Google 



This is a digital copy of a book that was prcscrvod for gcncrations on library shclvcs bcforc it was carcfully scannod by Google as pari of a projcct 

to make the world's books discoverablc online. 

It has survived long enough for the Copyright to expire and the book to enter the public domain. A public domain book is one that was never subject 

to Copyright or whose legal Copyright term has expired. Whether a book is in the public domain may vary country to country. Public domain books 

are our gateways to the past, representing a wealth of history, cultuie and knowledge that's often difficult to discover. 

Marks, notations and other maiginalia present in the original volume will appear in this flle - a reminder of this book's long journcy from the 

publisher to a library and finally to you. 

Usage guidelines 

Google is proud to partner with libraries to digitize public domain materials and make them widely accessible. Public domain books belong to the 
public and we are merely their custodians. Nevertheless, this work is expensive, so in order to keep providing this resource, we have taken Steps to 
prcvcnt abuse by commercial parties, including placing lechnical restrictions on automated querying. 
We also ask that you: 

+ Make non-commercial use ofthefiles We designed Google Book Search for use by individuals, and we request that you use these files for 
personal, non-commercial purposes. 

+ Refrain fivm automated querying Do not send automated queries of any sort to Google's System: If you are conducting research on machinc 
translation, optical character recognition or other areas where access to a laige amount of text is helpful, please contact us. We encouragc the 
use of public domain materials for these purposes and may be able to help. 

+ Maintain attributionTht GoogXt "watermark" you see on each flle is essential for informingpcoplcabout this projcct and hclping them lind 
additional materials through Google Book Search. Please do not remove it. 

+ Keep it legal Whatever your use, remember that you are lesponsible for ensuring that what you are doing is legal. Do not assume that just 
because we believe a book is in the public domain for users in the United States, that the work is also in the public domain for users in other 
countries. Whether a book is still in Copyright varies from country to country, and we can'l offer guidance on whether any speciflc use of 
any speciflc book is allowed. Please do not assume that a book's appearance in Google Book Search mcans it can bc used in any manner 
anywhere in the world. Copyright infringement liabili^ can be quite severe. 

Äbout Google Book Search 

Google's mission is to organizc the world's Information and to make it univcrsally accessible and uscful. Google Book Search hclps rcadcrs 
discover the world's books while hclping authors and publishers rcach ncw audicnccs. You can search through the füll icxi of ihis book on the web 

at |http: //books. google .com/l 



a-ÄfföSi 










IkJiyfäiBl 







gnra-ilr Va'ji ii w i i ?j i » Ül riüia aih 



SPEZIELLE 

[Pathologie und Therapie 



HOFRAT PROF. D"- HERMANN NOTHNAGEL 

Geh. San.-ß. Dr. £. Antreoht in Itlagdeburg, Prof. Dr. V. Babes in Bukarest. Prof. Dr. A. Ba- 

Cky in Berlin. Prnl. Dr. H, Bernhardt in Berlin, llofr. Prof Dr. 0. Binswangei in Jen», 
Dr. F. Blnmenthal in Berlin. Dr. L. Brone In Hannover, Hofr. Prof. Dr. R. Cbrobak in 
Wien. Prof. Dr. G. Cornet in Berlin, Prof. Ur. H. Conto in Klo Janeiro, Geh. Meri.-K, Prof. 
Dr. H. CoTBchmanii in I>eip7Jg. Ur. E. Eggebrecbt in Leipzig. Geb. Med.-R. Prof. Dr. 
P. KhrUch in Frankfurt a. M,. Geh. Med.-ß. Prof, Dr. C. A. Ewald in Berlin, Dr. E. Flatau in 
Warsobaii. Prof. Dr. L. t. Frankl-Hoohwart in Wien, Prof. Dr. S. Frend in Wien, Reg.-U. 
Prof. Dr. A.v.FriBchinWien,Qeli. Med.-K. Prof. Dr.P.Fürbriagerin Berlin, Prof. Dr. D. Oet- 
hardt in StraOburg, Geh.ftled.-K. Prof. Dr. K. Gerhardt I.+), Prof. Dr, A. OoldBohBidar in Berlin. 
Doü. Dr, K. Hirsota in Leipzig, Oeb. Med.-ß. Prof. Dr. B. Hitzig in Halle a. d. 8,. Geh. Med.-R. 
Prof. Dr. F. A, HoUmann in Leipzig, Prof, Dr. A. Bdgyea in Uiidapeei, Prof. Dr. G. Hoppe- 
Seylet in Kiel, Prof. Dr. R. v. Jakaoh in Prag. Prof. Dr. A. Jarisch (f), Prof. Dr. H, Immer- 
tnann (t). Prof. Dr.Th.T.Jörgenaen in Tübingen, Dr.KartnliB in Aleiandrien. Prof. Dr.Th. 
Kocher in Bern. Prof. Dr. F. y. Koriari in Budapest, Hofr. Pi of. Dr. R. y. KraUt-Ebing (t), 
Prof, Dr. F. Krans in Berlin. Prof. Dr,L. Krehl in Tübingen, Doz. Dr. A. Lazaros in Cbavlolten- 
bnrg. Geb. San.-R. Prof. Dr. 0. LeiobteuBtem (t). Prof. Dr. H. Lenhartz in Hamburg, Geh. 
Me<l.-U. Prof. Dr. E. t- t>e;dan in Berlin, Prof. Dr K. v. Lieberineister(t), Prof. Dr. H. Litten 
in Berlin. Prof. Dr. H. Loren« In ürnz, Prof. Dr. J. Hannaberg in Wien, Prof. Dr. 0. Hinkowaki 
in Köln, Dr,P.J-M6binB in Leipzig. Prof. Dr. C.i.Monakowin Zürich, Geh. Med.-K. Prof. Dr.F. 
MoBler in Greifswald. Doi. Dr, H. F. MüUer (f), Prof. Dr. B. Naunjn in StraDhiirg. Hofr. Prof. 
Dr. I. Nenmann in Wien. Hofr. Prof. Dr. E. NenoBer in Wien. Prof, Dr. K. v. Noorden in 
Prankfurt a, M., Hofr, Prof. Dr. H. Nothnagel in Wien. Prof. Dr. H, Oppenheim in Berlin. 
Hofr. Prof. Dr. L. OBer in Wien, Prof. Dr. E. Peiper in Greifswald. Dr. F. Pinkua in Berlin. 
Dr. R. Pöch in Wien, Hofr. Prof. Dr. A, PHbnun in Prag, Geh. Med.-R. Prof. Dr, H. Quincke 
in Kiel, Prof. Dr, E. Remak m Herlin, Geh. Med.-R. Prof. Dr. F. Riegel in Gielien, Prof. 
Dr. 0. Rosenbach in Berlin. Geh. Hofr. Prof. Dr. A. » Rosthom in Heidelberg. Prof. Dr. 
H, Schlesinger in Wien, Geh. Med.-R. Prof. Dr. H. Schmidt-Rimpler in Gättingen. Dr. 
H. SchottmüUer in Hambnrg, Hofr. Prof. Dr.L. v. Schrötter In Wien. Geh. Med.-R. Prof, Dr. 
P. Schnitze in Bonn. Geh, Med,-R, Prof. Dr. H. Sanator in Berlin, Prof. Dr. V. Sion in Jassy, 
Prof. Azevedo Sodr^ in Rio Janeiro, Prof. Dr. M. Sternberg in Wien. Prof. Dr, G. Sticker 
in GieÜen, Prof. Dr. K. Stoerk (+1. Prof. Dr. H. Vierordt in TiiliinKen. Prof. Dr. 0. Vierordt 
in Heidelberg, Prof. Dr. R. Wollenberg in Tübingen, Dnz. Dr. 0. Znckerkandl in Wien. 

VI. BAND. 

I TIERISCHE PARASITEN 
Prof, D«- F. MOSLER, nm Prof. D» E. PEIPER. 



IIEAUBKITET VMN 

Prof. Dr E. PEIPER. 

ZWEITK AUPLÄGK. 

WIEN, 1904. 
ALFRED HOLDER 



sitäts-buchuAndleh 



I 



I 



TIERISCHE PARASITEN 



VON 



PROF. D' F. MOSLER und PROF. D' E. PEIPER. 



BEARBEITET 

VON 

PROF. D» ERICH PEIPER. 



MIT 162 HOLZSCHNITTEN. 



ZWEIT£, VERMEHRTE UNI) VERBESSERTE AUFLAGE. 



WIEN, 1904. 
ALFRED HOLDER 

K. U. K. HOF- UND UNI VERSITATS-BÜCHHANDLER 

I., ROTBNTUKM8TRA6ZB 13. 



ALLE KKCHTE, INSBESONDERE AUCH DAS DER CBERSETZUXCt VORBEHALTEN. 



• • • • 

• • • • 



•••• • •••• 

• • # • « • • 



• « * 



DKUCK VON FKIEDRICH JASPER IK WIEN. 









VORWORT. 



In der vorliegenden II. Auflage sind die Fortschritte, welche die 
Parasitenkunde des Menschen in dem letzten Dezennium gemacht hat, 
eingehend berücksichtigt worden. Es schien fernerhin notwendig, die 
neuen Regeln der zoologischen Nomenklatur durchwegs zu berücksichtigen, 
ein Umstand, der allerdings manchem Mediziner die Orientierung zu- 
nächst etwas erschweren wird. Ein alphabetisches Namenregister der 
besprochenen Parasiten und ihrer dem Mediziner bekannten Synonyma am 
Schlüsse des Buches wird über die ersten Schwierigkeiten hinweghelfen. 



Greifswald, am 25. September 1903. 



E. Pelper. 
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Einleitung. 



Tierische Parasiten sind lebende Organismen, welche aus der Außen- 
welt auf oder in den Körper eines Tieres flberwandem, um hier Wohnung 
und Nahrung zu nehmen. Auch der Mensch ist der Wirt oder Zwischen- 
wirt einer großen Zahl tierischer Parasiten. Art und Grad des Parasi- 
tisnms zeigen zahlreiche Unterschiede. Nach Leucknrt kann man einen 
temporären und einen stationären Parasitismus unterscheiden. Viele 
Parasiten suchen den Menschen nur vorll hergehend zwecks Nahrungs- 
aufnahme auf; ihre Entwicklung vollzieht sich ganz unabhängig vom 
menschlichen Organismus. Zu ihnen zählt die Mehrzahl der Ektopara- 
site,n oder Epizoen, welche auf der Haut, im Munde, in der Nase 
oder Konjunktira sieh zeitweilig aufhalten. Nicht alle Ektoparasiten sind 
aber temporäre Schmarotzer. Laus und Krätzmilbe verlassen nur zufällig 
den Menschen, auf welchem sie in der Regel alle Entwicklungsphasen 
durchmnehen. Die stationären Schmarotzer leben meist als Entopara- 
siten in den inneren Organen, in Darrakanal, Gehirn, Lunge, Her^ 
oder in den Niereu. Zu ihnen gehört die Gnippe der Helminthen, 
Schmarotzertiere, welche keine systematische, sondern eine biologische 
Trergruppe darstellen. 

Für manche Parasiten ist der Mensch der einzige Wirt, Taenia 
soUum und Taenia »aginata sind bisher noch bei keinem anderen 
Säugetier gefunden worden. Der Mensch wird aber auch des öfteren 
zum Wirt von Parasiten, welche in der Regel bei anderen Tieren 
schmarotzen. Das beim Menschen auftretende Balantidium coli ist ein 
Schmarotzer des Sehweines, Zuweilen dient der Mensch nur als 
Zwischenwirt tür die Ausbildung des Entwieklungsstadiums eines Para- 
siten, dessen geschlechtsreife Form bei anderen Tieren parasitiert. Ge- 
legentlich schmarotzen beim Menseben auch Tiere, weiche sonst frei 
leben. Fliegenlarven, welche gewöhnlich in faulenden Substanzen 
leben, werden hin und wieder als •gelegentliehe* Parasiten beim 
Menschen angetroffen. Diese gelegentlichen Parasiten sind aber nicht 
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identisch mit den Pseudoparasiten, Fremdkörpern der verschiedensten 
Art und Herkunft, welche per vias naturales zutage getreten sind. 

Von jeher hat im Mittelpunkt des Interesses gestanden das Studium 
der Herkimft und der Entwicklung der Schmarotzertiere. Die Ektoparasiten 
boten nach dieser Eichtung geringere Schwierigkeiten, wesentlich größere 
das Studium der Entoparasiten. Nicht nur im Darm, sondern in an- 
scheinend von der Außenwelt völlig abgeschlossenen Organen fanden 
sich Schmarotzer, über deren Herkunft und Entwicklung man sich ent- 
weder gar keine oder doch nur unklare Vorstellungen machen konnte. 
Die Schwierigkeit der Forschung infolge Fehlens eines jeden ver- 
gleichenden Objektes, die Unzulänglichkeit der Hilfsmittel waren die 
Ursache, daß im Laufe der Zeiten wenig Aufklärung über das Wesen 
des tierischen Parasitismus gegeben wurde und daß selbst unter den 
Gelehrten die wunderbarsten Vermutungen und Anschauungen Platz griflfen. 

Die einfachste und natürlichste Aufklärung dieses Geheimnisses 
wurde in der Aufstellung der Behauptung einer Generatio aequivoca 
gefunden. Man stellte sich vor, daß die bei niederen Tieren jedenfalls 
allgemein verbreitete Urzeugung ganz besonders auch bei den Ento- 
parasiten in Frage komme. Durch phantasiereiche Betrachtungen wurde 
der Beweis zu erbringen gesucht, daß aus den Fäkalmassen als solchen 
die Erzeugung von Darmparasiten erfolge. Nach dem Verfasser des Buches 
»De morbis« entstehen die Helminthen aus der Fäulnis des Blutes und 
der Milch in den Gedärmen. Als Beweis hierfür wurde die Tatsache an- 
gesehen, daß sich schon in den Fäces von Neugebornen Darmschmarotzer 
vorfinden. Aristoteles hielt jed welche Kotmasse für die Erzeugung von 
Eingeweidewürmern geeignet. Andere sahen den Bandwurm fiir die 
abgelöste innere Haut des Dünndarmes an oder für eine mit Kürbis- 
kernen angefüllte Haut. Kein Wunder, daß mit derartigen Anschauungen 
über die Entstehung ebensolche unklare Vorstellungen über die pathogene 
Bedeutung Hand in Hand gingen. So wurden die Helminthen sogar als 
notwendige Eegulatoren für die Erregung der Peristaltik und Beförderung 
der Verdauung, von anderen aber als die Urheber der verschiedenartigsten 
Krankheiten angesehen. Im bunten Gewirr wurden Ursache und Wirkung 
untereinander geworfen, die Bandwurmkrankheit schließlich als das Produkt 
eines eigentümlichen krankhaften Zustandes: der Diathesis verminosa, 
angesehen. 

Erst im XVII. Jahrhundert, mit dem Wiederaufleben der anato- 
mischen Studien und mit der vorwärtsschreitenden Erkenntnis von der 
geschlechtlichen Fortpflanzung der Tiere begannen sich die Ansichten 
auch von dem Ursprung der Entozoen zu reformieren. Hervorragende 
Bedeutung gewannen unter anderen besonders die Entdeckungen von 
Swammerdam und Eedi, durch welche dargelegt wurde, daß die bisher 
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nur für die höheren Tierkiassen angenommene gesclilechtlithe Port- 
prtanzung auch niederen Tieren zukomme. 

Besonciers waren es weiterhin dänische und deutsche Forscher, 
welche sich bei dem nllgemeinen Aufschwünge, welchen die Natur- 
wissensehaflen durch Linnes Einfluß nahmen, um die Lehre tod den 
Eingeweidewürmern verdient machten. Hervorzuheben sind von den 
damaligen Zoologen Fabricius. Fröhlich, Goeze, Werner, Zeder, 
Bloch und besonders 0. Fr. Milller, Pallas, Bremser und Kudolphi, 
Männer von hoher Begabung und nmfassendera Wissen. Die Anschauung 
I.innös, daß die Eingeweidewürmer bald als Schmarotzer, bald als selb- 
ständige, frei lebende Gesirhöpfe vorkommen, gewann immer mehr an 
Wahrscheinlichkeit. Rudolphi und Bremser, deren eingehenden Unter- 
suchungen die helminthologische Forschung unendlich viel verdankt, 
kamen in der Entwicklungslehre der Helminthen über die allen An- 
schauungen nicht hinaus. Sie begnügten sich, die Unzulänglichkeit der 
bisherigen Erklärungen festzustellen und wandten sich dem Probleme von 
der Urzeugung zu. 

Die Einführung der mikroskopischen Untersuchungsmethode erschloß 
ein ungeahntes Gebiet filr die wissenschaftliche Forschung. Die Arbeiten von 
Cloquet, Bojanus. Mehlis und v. Siebold lieferten wichtige Aufschlüsse 
über den Bau und die Entwicklung der Parasiten, Die Beobachtungen, welche 
bisher über die Metamorphose gemacht worden waren, führten schließ- 
lich Eseherich zu der Annahme, daß die Lebensgeschichte der Ento- 
zoen im allgemeinen nach Analogie der bei den parasitischen Larven der 
Schlupfwespen und Pferdebremsen vorkommenden Verhältnissen beurteilt 
werden müssten. Bald folglen die wichtigen Beobachtungen Steenstrups 
über den Generationswechsel. Durch diese wurde der Nachweis 
erbracht, daß die Embryonen verschiedener Tierarten und unter diesen 
besonders die der Eingeweidewürmer erst in der zweiten oder dritten 
Generation die ursprüngliche Form des geschlechtsreifen Tieres wieder 
annehmen. 

Das Dunkel, welches über der Entwicklungsgeschichte der Para- 
siten lag, begann sieh zu lichten. Die Anschauungen, welche zu der 
Annahme der Urzeugung geführt hatten, verloren ihren letzten Hall. 
Noch war aber ungelöst die Frage nach der Herkunft der geschlechts- 
losen Blasenwürraer, welche lange Zeit hindurch nicht fiir eigentliche 
Lebewesen, sondern für eigenartige Entzßndungsprodukte gehalten worden 
waren. Allmählich aber wurde die wahre Erkenntnis der Natur dieser 
geschlechtslosen Formen durch die Arbeiten von Steenstrup, Creplin, 
v. Beneden, Em. Blanchard u. a. immer mehr gefördert, bis sehlieli- 
lich 185]/ä2 die epochemachende Entdeckung Kflehenmeisters die 
volle Lösung brachte. Es gelang Küchenmeister, den eiperimentellen 
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Beweis zu ftlhren, dafi Blasenwürmer in den Darmkanal eines geeigneten 
Versuchstieres gebracht, sich zu geschlechtsreifen Bandwürmern ent- 
wickeln. Bald wurde auch durch Küchenmeister der Nachweis ge- 
liefert, daß durch VerfQtterung reifer Bandwurraglieder bei geeigneten 
Tieren die Finnenkrankheit hervorgerufen wird, Versuche, welche als- 
bald von Leuckart, van Beneden, Mosler u. a. nachgeprüft und 
erweitert wurden. Die Entwicklungsgeschichte der beim Menschen vor- 
kommenden Taenia solium und Taenia saginata, wie vieler beim Tier 
parasitierender Zestoden wurde klar erwiesen. Die Zestoden bedürfen 
eines Wirtes, in welchem der geschlechtsreife Bandwurm lebt und eines 
Zwischen Wirtes fiir die Jugend- oder Zwischenform. 

Auch för die Trematoden wurde experimentell erwiesen, daß sie sich 
bei ihrer Entwicklung eines Zwischenwirtes bedienen. Gleich fruchtbar 
erwies sich das helminthologische Experiment bei der Erforschung der 
Entwicklungsgeschichte der Nematoden. Der wichtigen Beobachtung 
über die pathogene Bedeutung der Trichinellen folgten die epoche- 
machenden Arbeiten v. Zenkers, Virchows und besonders Leuckarts 
über die Entwicklung der Trichinellen, wie auch vieler anderer Nema- 
toden. Im Vordergrunde des Interesses steht in den letzten Dezennien 
das von Dubini 1838 aufgefundene Anchylostoma duodenale. Zahlreiche 
Forscher, wie v. Siebold, Grassi, Parona, Perroncito, Leichten- 
stern, Loos u. a. haben den neuerdings auch unter den deutschen Berg- 
leuten sich erheblich ausbreitenden Parasiten in seiner Entwicklung 
studiert, seine hohe pathogene Bedeutung erkannt. 

Die geschlechtliche Entwicklung der tierischen Parasiten steht 
außer Frage. Die Eier oder Embryonen der meist mit einer enormen 
Fruchtbarkeit ausgestatteten geschlechtsreifen Entozoen gelangen mit den 
Sekreten und Exkreten nach außen. Geschützt durch eine allen nach- 
teiligen Einflüssen ungemein trotzende Hülle findet hier die Weiter- 
entwicklung der Brut statt. Dieselbe wandert meist erst in einen 
Zwischenwirt, seltener gleich in den Endwirt ein. Die Nachkommenschaft 
gewisser Nematoden führt eine Zeitlang ein freies Leben, ja sie kann 
sogar, wie die Untersuchungen Leuckarts über Strongyloides intestinalis 
lehren, Geschlechtsreife erlangen und Nachkommenschaft erzeugen, 
ehe sie in den definitiven Wirt einwandert. Im Zwischenwirt erlangen 
die Jugendformen eine gewisse Umwandlung; schließlich werden sie 
passiv von dem Endwirt aufgenommen, in welchem sie die Geschlechts- 
reife erlangen. Leuckart erklärt den Wirtweehsel dadurch, daß ur- 
sprünglich der Zwischenwirt der eigentliche Wirt war, daß aber bei 
der weiteren Entwicklung der Parasit neue Phasen durchmachte. Die 
frühesten verblieben in dem ursprünglichen Wirt, die späteren suchten 
andere Wirtstiere auf. Arzt und Zoologe finden über diese hochinteressanten 
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entwicklungsgesehichtlicheu Vorgänge eiogehenden Aufschluß in den be- 
kannten Handbüchern von Leiickart und Braun. 

Die Kenntnis der Arten des tierischen Parasiten ist keineswegs 
abgeschlüssen. Gerade die letzten Dezennien haben uns wieder eine 
Reihe von bisher unbekannten menschliehen Schmarotzern kennen gelehrt 
und gleichzeitig unsere Kenntnisse in der Pathologie erweitert. Von 
bedeutungsvollem Einfluß sind die hervorragenden Arbeiten von Leuckart 
BriLun, Blanchard, Leichtenstern, v. Linstow, Askanazj und 
vieler anderer geworden, und zwar gerade in einer Zeit, wo das Studium 
der pflanzlichen Parasiten das Hauptinteresse der Ärzte in Anspruch nimmt. 

Der Übergang der Ektoparasiten von einem Individuum auf das 
andere bildet einen alltäglichen Vorgang. Unsaubere, mit Ektoparasiten 
behaftete Personen werden bei der Arbeit, beim Spiel, in der Schule die 
lästigen Schmarotzer in kurzem auf ihre Mitarbeiter oder Kameraden 
übertragen. Für die Entoparasiten sind die Infektions woge zum Teil be- 
kannt, zum Teil aber noch nicht erschlossen. Eine große Reihe von Para- 
siten bezieht der Mensch von den Haus- und Schlachttieren, durch den 
intimen Umgang einei-seils, wie anderereeits durch den Genuß des Fleisches 
infizierter Tiere. In Ländern, in welchen, wie in Abessynien, das Eind- 
fleiseh roh oder nicht gar gekocht genossen wird, gehört die Taenia sagi- 
nata zu den weitverbreitetsten Schmarotzern. In Mitteldeutschland wird 
rohes oder nicht gar gekochtes Schweinefleisch noch vielfach verzehrt. 
Die Taenia solium ist hier kein seltener Gast. Aus demselben Grunde 
sind in diesen Gegenden Tricbinellen-En- und Epidemien noch keines- 
wegs verschwunden. Auch durch ungenügend geräucherte Floisch- und 
Fischwaren kann der Import von Parasitenkeimen erfolgen. 

Der Mensch verbreitet auch vielfach selbst die Parasitenbrut auf 
seine Umgebung. Gelegentlich infiziert er sich mit der eigenen Schma- 
i-otzerbrut immer wieder von neuem. Mangelnder Sinn für Reinlichkeit 
im allgemeinen wie im speziellen in Küche, Haushalt, Kleidung, enges 
Zusammenleben und -Arbeiten leisten der Verbreitung wesentlichen 
Vorschub. 

Von besonderem Interesse ist auch die Rolle, welche wahrschein- 
lich den Fliegen bezüglich der Verbreitung von Parasiteneiern zukommt. 
Grassi wies nach, daß die Eier von Taenia solium, Oxjuris vermieularis 
und Trichocephalus trichiurus unverändert den Darm der Fliegen passieren 
können. Askarideneier machen, wie die Untersuchungen von Stiles lehren, 
im Darmkanal der Fliegen weitere Entwicklungsstadien durch. Bei der 
großen Verbreitung der Fliegen, ihrer Gewohnheit, sich mit Vorliebe auf 
Fäkalien, bald auch wiederum auf Nahrungsmittel zu setzen, ihre De- 
fäkationen allerorts abzuset::eü, wird denselben eine nicht zu übersehende 
Bolle für die Ausstreuung der Helminthenbrut zukommen. 
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Ein Hauptverbrei tuugsweg ist auch das Trinkwasser. Viele Para- 
siten leben im Ei-, Embryo- oder Larvenzustand im Wasser und kommen 
mit demselben in den Digestionstraktus. Auf diesem Wege werden ohne 
Zweifel häufig Askariden, Trichozephalen, Distomen, vor allem aber auch 
Protozoen übertragen. Nicht minder häufig werden rohe oder nicht sauber 
gereinigte Gemüse, Salat, Beeren, Brunnenkresse u. s. w. die Infektions- 
quelle bilden, zumal in vielen Gegenden die jungen, sprossenden Kräuter 
mit frischer und wohl in der Eegel infizierter Jauche begossen werden. 

Enorm verbreitet sind die tierischen Parasiten beispielsweise in China, 
wo nach Matignon 95 — 98% ^^^ Kinder, 937o ^^^ Erwachseneu infiziert 
sein sollen. Die Häufigkeit der Askariden führt Matignon in diesem Lande 
darauf zurück, daß die Gemüse mit infizierten Kotmassen gedüngt, schlecht 
oder gar nicht gereinigt, oft roh genossen werden. 

Kein Wunder, wenn der Parasitismus daher ein viel häufigerer ist, 
als man schlechtweg anzunehmen geneigt ist. Die auf Sektionsbefunde 
gestützten Untersuchungen von Gribbohm (Kiel) ergaben, daß unter 
972 Fällen sich in 484 Fällen, d. h. in 49-87o, Parasitenträger befanden. 
Sievers (Kiel) konstatierte bei 34-9%» Banik (München) bei 38-87o 
der bei Lebzeiten untersuchten Kinder, H eisig (Greifswald) bei 49'57o, 
Müller (Erlangen) bei 39*147o ^^^ Anwesenheit von Parasiten. 

Der Parasitismus wird in jedem Alter, bei jedem Geschlecht, in 
jedem Stande beobachtet. Angeboren ist er jedenfalls selten. Nur Tri- 
chinella und Coenurus sollen von der infizierten Mutter auf den Fötus 
übergehen können. Das erste Lebensjahr bleibt ziemlich verschont, da 
die SäugHnge mit den Infektionskeimen nur ausnahmsweise in Berührung 
treten. Die drei jüngsten Parasitenträger Gribbohms standen im 
Alter von 5, beziehungsweise 21 Wochen und 9 Monaten. Von 
da ab steigt die Häufigkeit mit zunehmendem Alter, um nach dem 
20. Lebensjahre wieder abzunehmen. Am stärksten beteiligt scheint 
das 10. bis 15. Lebensjahr zu sein. Banik fand bei Kindern aus 
dem Arbeiterstande in München zwischen dem 9. bis 13. Lebensjahre 
in 63*637o? Gribbohm in Kiel zwischen dem 10. bis 15. Lebensjahre 
in 83*907o» H eisig in Greifswald in dem 5. bis 10. Lebensjahre in 
79-637o, ™ 10- bis 15. Jahre in 77-27o Parasiten träger. Langer fand 
für Prag schon bei Kindern zwischen dem 5. bis 6. Jahre in 83, 337o 
Parasiten. Derselbe Autor weist daraufhin, daß Kinder vom Lande häufiger 
Parasiten beherbergen als Stadtkinder. Langer fand nur 16'GG7o Para- 
sitenträger unter den Stadtkindern, 57-317o hingegen unter den Kindern 
vom Lande. Die Häufigkeit des Parasitismus bei Kindern ist ohne Zweifel 
die Folge des steten Zusammenseins und innigen Verkehres in Schule, 
Haus imd Hof und des geringeren Reinlichkeitssinnes. »Die Häufigkeit 
der Askariden«, sagt Lutz, »variiert nach einzelnen Gegenden und läßt 
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eine Beziehung zu den Lebens-, Buruls- und tiygienischeu Verhiiltnissen 
erkennen. Wo eine Anaimmlung von Spulwurmeiem auf der Oberfläche 
bewohnter oder bebauter Grundstöcke ermöglicht wird, erkranken die In- 
dividuen, deren Gewohnheiten sie mit diesen Herden in häufigere Be- 
rührung bringen. In diesem Sinne prädisponieren das kindliche Alter, 
der Garten- und Feldbau, Erdarbeiten u. s. w.« Frei von Parasiten, be- 
ziehungsweise Helminthen, auf welche sieh die statistischen Angaben be- 
ziehen, bleibt auch nicht das höhere Lebensalter. Sievers fand nach 
dem 70. Lebensjahre bei 38-ö7n. Gribbohm bei 47*7"/« der sezierten 
Leichen Parasiten. Zunahme der ünsauberkeit im hohen Alter mag die 
Erklärung bierllir sein. 

Von manchen Autoren wird ein stärkeres Prävalieren des weiblichen 
Geschlechtes besonders in den mittleren Lebensjahren angegeben. Jeden- 
falls trägt die häusliche Beschäftigung der Frauen, die Reinigung und 
Zubereitung der Gemüse, der intimere Umgang mit den bevorzugten 
Trägern der Parasiten, den Kindern, zu dieser Präponderanz bei. 

Örtliche und zeitliche Verbältnisse sind für den Parasitismus von 
Wichtigkeit. Feuchtes, Haches Terrain, geringe Durchlässigkeit des 
Bodens, welche dos Stagnieren von Flüssigkeiten herbeiführt, begünstigen 
die Weiterentwicklung der Brut vieler Parasiten. Bekannt ist das häufigere 
Auftreten mancher Schmarotzer in gewissen Jahreszeiten, So wies 
Gribbohm nach, daß das Maximum für Askaria auf den Februar, für 
Oiyuris auf den Januar, filr Trichozephalus auf den April Jällt. Tänien 
werden wegen der stärkeren Fleischkost und der Sitte des Einschlachtens 
im Winter mehrere Monate später, in den Sommermonaten, beobachtet; 
umgekehrt treten erfahrungsgemäU Trichineilenepidemien wegen der 
kurzen Inkubationszeit im Winter häufiger auf. 

Von den Ektoparasiten sind wohl über alle Länder der Welt aus- 
gebreitet Pulex, Pedieulus und Cimex. Die grüßte Verbreitung von den 
Entozoen besitzt unbestritten Trichocephalus trichiurus, Oiynris vermi- 
cularis und Ascaris lumbrieoides. Während diese Parasiten über die ganze 
Welt verbreitet sind, treten andere nur in bestimmten Ländern oder 
Gegenden auf. Infizierte Personen vermitteln den Transport in bisher 
immune Gegenden. So wurde das Auehylostoma duodenale von Ägypten 
aus nach Italien, von dort aus mich den übrigen europäischen Ländern 
verschleppt. Andere Parasiten, wie die Filarien, kommen ausschließ- 
lich in tropischen Ländern vor. Bekannt ist die Tatsache, daß der 
Echinococcus cysticus auflallend häufig in Mecklenburg und Vor- 
pommern beobachtet wird, viel seltener in allen anderen Gegenden 
Deutschlands, und wiederum ist der Echinococcus alveolaris in Süd- 
deutschland and Tirol keine Seltenheit, während er in Norddeiitsehland 
vollkommen fehlt. 
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Es ist zu bedauern, daß das statistische Material, welches wir über 
das Auftreten und die Verbreitung der tierischen Schmarotzer besitzen, 
ein so spärliches und nicht nach einheitlichem Plane aufgestelltes ist. 
Der Anfang zu einer genaueren helminthologischen Statistik ist von 
Heller und seinen Schülern gemacht worden. Hoffen wir, daß dieser 
mühevolle Weg weiter beschritten wird. Es scheint naheliegend, daß auf 
demselben doch manche nicht uninteressante Frage auch aus der Ent- 
wicklungsgeschichte der tierischen Parasiten ihrer Lösung entgegen- 
geführt werden wird. 

Die Symptomatologie der tierischen Parasiten ist ein viel um- 
strittenes Kapitel der Pathologie. In der Zeit, in welcher die i)atholo- 
gisch-anatomische Forschung noch darniederlag, wurde beim Fehlen einer 
jeglichen anderen Ursache flir die Erklärung eines rätselhaften Krank- 
heitsbildes der zufälligen Anwesenheit von Eingeweidewürmern große 
Bedeutung zugemessen, ja die Helminthiasis direkt als Ursache des Fiebers, 
der Delirien, der Krämpfe oder anderer Erscheinungen angesehen. Der 
Phantasie war bei der unklaren Vorstellung über die Herkunft und das 
Wesen des Parasitismus breitester Spielraum gegeben. Es folgte eine Zeit, 
in welcher man der bestehenden Helminthiasis keine symptomatische 
Bedeutung zuerteilen wollte. Man war geneigt, die Helminthen als un- 
schuldige Kommensalen, Mitesser, zu betrachten. Kein Arzt, kein 
Zoologe hält heute diesen Standpunkt aufrecht. Für viele tierische Para- 
siten kennen wir sehr genau die Symptomatologie, die schweren Verän- 
derungen, welche sie hervorzurufen im stände sind. Für manche Para- 
siten ist die Pathogenität allerdings noch nicht erwiesen. Wir sehen noch 
heute, daß von einer Eeihe von Autoren die Bedeutung der Amöben, 
Balantidien, Anguillulen als Krankheitserreger ebenso bestimmt behauptet, 
wie geleugnet wird. 

Nicht ohne weiteres werden die bei manchen Parasitenträgern be- 
obachteten auffölligen Erscheinungen, besonders die nervösen, wie Zephal- 
algie, Pruritus, Gesichts- undSehstörungen, Mydriasis, allgemeinesSchwäche- 
gefühl, Müdigkeit u. s. w. als Folge der Helminthiasis zu betrachten sein. 
Die Entscheidung des ursächlichen Zusammenhanges wird in der Regel 
davon abhängen, ob die Symptome erst nach der Akquisition des Para- 
siten aufgetreten und mit der Abtreibung des unliebsamen Gastes alsbald 
wieder zurückgetreten sind. So berichten Cobbold und Davaine über 
eine Reihe von Fällen, in denen verschiedenartige nervöse Störungen 
durch die Abtreibung von Bandwürmern definitiv zur Heilung gekommen 
sind. Marx sah Heilung einer seit drei Jahren bestehenden Epilepsie 
nach Abtreibung einer Taenia solium eintreten. Auffällig sind die häufiger 
wiederkehrenden Beobachtungen über Störungen des Sehapparates bei der 
Helminthiasis, nach deren Beseitigung die Symptome ebenfalls schwanden. 






Kurz, es liegen zahlreiche, wohlbeglauhigte Beobachtungeu vue, liall aus- 
gesprochene Symptome besouders seitens des Nervensystems mit der Be- 
seitigung der Helmintliiasis alsbald zurQckgelreten sind. 

Es ist erklärlich, daß zai-te, anämische und nervöse Individuen 
und auch Kinder viel stärker von der Anwesenheit der Schmarotzer 
zu leiden haben als kräftige, widerstandsfähige Individuen. Von welchen 
Teilen des Speisebreies leben die oft fünf, sechs und mehr Meter 
langen Bandwurmketten sonst als von den leicht assimilierbareu 
Teilen desselben! Die zu Hunderten, ja oft zu Tausenden auftretenden 
kleineren Parasiten mttOen dem Organismus eine für schwächliebe Indi- 
viduen wohl ins Gewicht fallende Menge leicht resorliierbarer Nahrungs- 
stoffe täglich entziehen. Das kräftige, gesunde ludividuum wird den 
Ausfall unschwer vermissen, das schwächliche aber nachteiligen Einfluß 
haben. Hierzu kommt die blutsaugende Tätigkeit einzelner Helminthen. 
Das Anehylostoma duodenale, nach Askanazy auch der Triehocephalus 
triehiurus, nähi-t sieh von dem Blute seines Wirtes. Der Darmkanal des 
Parasiten ist strotzend mit Blut gefüllt, welches als rote Wolke aus dem 
After tritt. Die roten Blutkörperchen gehen iinverilndert ab. Der Parasit 
nährt sieh nur von dem Blutplasma. Er ist ein Lusussehmarotzer 
äkt' e£ox^v. Hinzu kommt der häufige Ortswechsel. Es folgen nach- 
träglich Blutungen aus den Bißwunden, an welche sich lange Blutfäden 
ansetzen. Wenn der Parasit, der oft in vielen Hunderten von Eiemplaren 
sich im Dünodai-m vorfindet, täglich auch nur einen Tropfen Blut auf- 
nimmt, so rul^ er allmählich erheblichen Blutverlust hervor. Daß dieser 
l'flr den Organismus nicht gleichgiltig sein kann, ist naheliegend. 

Auch die motorische Tätigkeit, die Beweglichkeit wie der Orts- 
wechsel der Parasiten, besonders der Helminthen, wird sich symptomatisch 
bemerkbar machen müsseti. Wer den Bandwurm nach seinem Abgange 
nur betäubt gesehen hat, macht sieh schwer eine Vorstellung, welche 
Lebensenergie und Beweglichkeit der Parasit in den warmen Eingeweiden 
seines Wirtes zeigt. Die kräftigen, peristaltiseheu Bewegungen des ge- 
gliederten Leibes, das bestäudige Spiel seiner Saugnäpfe sind Erscheinungen, 
welche auf die Darmwandungeu schon mechanisch reizend einwirken 
müssen. Bekannt ist die Wanderlust der Askariden, Osyuren und 
anderer Helminthen. Der Reiz, den sie hervorrufen, äußert sich in 
mancherlei Krankheitserscheinungen. Schwere Symptome begleiten die 
Invasion der kleinen, kaum eiehtbaren Trichinellaembryonen in die 
Muskulatur. Von großer Bedeutung ist ferner das Wachstum gewisser 
Parasiten. Der Echinokokkus der Leber bedroht nicht nur die Funktionen 
dieses Urganes. sondern auch die der benachbarten. Aber selbst auch 
räumlieh kleine Parasiten können, in iebenswichtige Organe eingedrungen, 
irreparable Störungen oder den Tod zur Folge haben. 
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Neuerdings ist besonders von v. Linstow auf den Giftgehalt 
der tierischen Parasiten die Aufmerksamkeit der Ärzte hingelenkt 
worden. Mannigfache, freilich in der Literatur ziemlich zerstreute Beob- 
achtungen lehren, daß zunächst sicher eine Eeihe von Parasiten ein 
Gift enthalten oder durch ihren StoflFwechselumsatz Substanzen produ- 
zieren, welchen giftige Eigenschaften zukommen. Dieselben äußern sich 
besonders schädlich für das Nervensystem, wie auch für die Blutbereitung. 
Warum jene StoflFe nicht in jedem Falle gebildet werden oder nicht regel- 
mäßig zur Auslösung von Symptomen fiihren, entzieht sich zunächst der 
Beurteilung. Vielleicht kommt hierfür die Länge der Erkrankung, die 
Zahl und Lebensfähigkeit der Parasiten in Betracht. Mancherlei nervöse 
Symptome, welche bei Bandwurm- oder Askaridenwirten beobachtet und 
als sogenannte reflektorische Symptome gedeutet werden, lassen sich durch 
die Annahme derartiger Giftstoffe erklären. Am prägnantesten äußern 
sich die Giftwirkungen bei der Bothriocephalusanämie. Durch Verfüt- 
terung von Proglottiden des Dibothriocephalus latus konnten Schaumann 
und Tallquist bei Hunden eine unzweifelhafte Blutdissolution erzeugen. 
Auch die Symptome der Anchylostomiasis scheinen durch ein von 
den Parasiten produziertes Protoplasmagift verstärkt zu werden. As- 
kariden, Trichozephalen, Oxyuren und andere Entozoen können gelegentlich 
Giftstoff'e enthalten, welche, in die Blutbahn aufgenommen, zu klinischen Er- 
scheinungen fiihren. Die Punktion der Echinokokkensäcke zu diagnostischen 
Zwecken wird, abgesehen von der Gefahr der Aussat von Keimen 
heute schon deswegen nicht mehr ausgeführt, weil durch das Nachsickern 
von Flüssigkeit gelegentlich bedrohliche Erscheinungen toxischer Natur 
auftreten können. Man wird kaum in der Annahme irregehen, wenn 
man eine Eeihe von Symptomen, welche den Parasitismus begleiten, auf 
die Anwesenheit eines Giftes zurückführt. Der Nachweis desselben ist 
in einzelnen Fällen auch tatsächlich schon gelungen. 

Für die Diagnostik der Helminthen ist von besonderer Wichtigkeit 
der Abgang von Helminthen oder von Eiern mit den Fäces. Der sicher 
beobachtete Abgang von Helminthen oder von Teilen derselben wider- 
legt jeden Zweifel an dem Bestehen einer Helminthiasis. Die mikro- 
skopische Untersuchung der frischen Fäkalmassen wird manche Er- 
scheinungen seitens des Digestionsapparates, des Nervensystems, der 
allgemeinen Ernährung mit einem Male klären und die Behandlung in 
die richtigen Bahnen lenken. Entgegen der herrschenden Ansicht finden 
sich allerdings Oxyureneier nur in solchen Fäces, welche gleichzeitig auch 
reichliche Oxyuren enthalten. Wohl finden sich Oxyureneier gelegent- 
lich in den Kotresten am After und der weiteren Umgebung desselben. 
Über den Befund Charcot-Leydenscher Krystalle als weiteres sicheres 
Symptom der Helminthiasis differieren noch die Ansichten der Autoren. 
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Schließlich ist noch hinzuweisen auf die Rolle, welche parasitäre 
Insekten gelegentlich spielen. Sie wirken nicht bloß durch die von ihnen 
hervorgerufenen Giftwirkungen und durch eventuelle Wundinfektionen, 
die durch die kratzenden Finger hervorgerufen werden, sondern sie können 
auch als eigentliche Krankheitsüberträger wirken. So wird das »Hema- 
tozoaire du paludisme« nachLaveran durch Fliegen tibertragen. Ratten- 
flöhe sollen nach Simmond den Pestkeim auf den Menschen übertragen 
können. Ebenso ergaben Nuttals Untersuchungen, daß mit Pest infi- 
zierte Fliegen eine Rolle bei der Verbreitung dieser Krankheit spielen 
können. Mtihling konstatierte, daß Wanzen Milzbrandkeime in sich auf- 
nehmen können. Die oberflächlich an der Wanze haftenden Keime, wie 
die im Darm enthaltenen, können bei aufgekratzten Wunden ohne Zweifel 
gefährlich werden. Auch bei der Übertragung anderer Infektionskrank- 
heiten wird man mit dieser Infektionsquelle rechnen müssen. 

Die Zeiten, in welchen eine Helminthiasis für ein notwendiges 
Übel oder selbst für einen Reinigungsprozeß des erkrankten Organismus 
gehalten wurde, sind vorüber. Kein Arzt wird säumen, durch geeignete 
Maßnahmen das erkannte Leiden zu beseitigen. 
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tragung bakterizider Infektionen durch Insekten. Zentral blatt für Bakteriologie und Pa- 
rasitenkunde. Bd. XXXIII, S. 90. 



Die beim Menschen beobaetiteten Parasiten gehören an den 
Protozoon, Plathelrainthen, Nematoden, Akanthozeplialen, 
Hirudinen und Arthropoden. 

I. Protozoa, Urtiere. 

Die Protozoen, Urtiere, sind jent? mikrosljopiseh kleinen Lebewesen, 
»deren Glieder sich Kurn Teil nur seliwer — wenn überhaupt — gegen die 
niedrigsten Plfanzen abgrenzen lassen« (Leuekart). Die einzelligen, zum 
Teil iu £olouien vereinigten Organismen besitzen eine Leibessubstanz, Sarkode, 
welche ans einem kontraktilen, fein granulierten, ein- oder mehrkernigen 
Protoplasma besteht. In der Regel kann man ein zähflüssiges, hyalines 
Ektosark und ein weiches, kömcheiireiches Endosark unterscheiden. Grsteres 
vermittelt die Bewegung durch Kontraktion und Ausdehnung, durch Vor- 
strecken und Elnzieiien von Pseudopodien oder durch Wimpern und GeiQeln. 
Es dient jedenfalls zur Nahrungsnnfoabuie und -Ausscheidung. Bei einzelnen 
Protozoen scheinen Spalten und Öffnungen des Ektosarks die Funktionen von 
Mund und After zu vertreten. Das Endosark dient zur Verdauung der auf- 
genommenen Nahrung. Kontraktile Vakuolen, welche sich bei manchen 
Protozoen finden, dienen zur Sammlung der auszuscheidenden Flüssigkeiten. 
Die VenuehniDg der Protozoen findet statt durch Teilung oder KnospuDg, 

Beim Menschen kennen wir Schmarotzer aus allen drei Klassen, den 
Bliizopoden, Sporozoen und Infusorien. 

1. Die Bhizopoden oder Wurzelfüßler sind charakterisiert durch 
eine hüllenlose Leibesmasse, welche lappige, finger- oder strahlenförmige 
Pseudopodien bildet. Von besonderem klinischen Interesse ist die 



Entamoeba histolytlca Schaudinii 1903, s. Amoeba co// Loesch. 

Der Parasit erreicht eine Größe von 0'02- — O'OSwm. Die der Form 
nach meist rundliebe Leibessubstanz besteht aus einem grobkörnigen. 
teilweise hyalinen Protoplasma ohne deutliche Membran. Im Leibesinnern 
sind ein blasser, runder Kern und mehrere hyaline Bläschen von ver- 
schiedener Größe erkennbar. Zuweilen zeigen die Vakuolen deutliehi? 
Form Veränderungen. Bald werden sie kleiner, bald größer und nehmen 
während der Fortbewegung stntt der kugelrunden eine ovale, länglich 
bohnenförmlge oder unregelmäßige Gestalt an. Nicht selten enthält das 
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Protoplasma fremde Bestandteile, 
Bliitkürperchea, Amyluraköi-DC-heii 



(■ie Bakterien, Vibrionen, Mikrokokken, 




Frische Stühle, eignen 
sich am besten zur ünter- 
suchuiig BLsondcrs in den 
blutig tingierten Schleini- 
massen finden sich die 
Amöben rafU!>euhart vor. 
Mit Anilmfarben lassen sie 
sich weniger gut l^iLrben als 
mit EöSLn Jürgens em- 
pbehlt das tiir Amöben- 
färbung schon früher an- 
gewandte Sifruuin. Außer 
den Amöben ^ nthalten die 
F g 1 -)t. tn «,) h h L h Dejektionen nach Lutz 

C h a r 1 tsche Krystalle. 
Schon im Jahre 18o9 hatte LambI auf dei Darmschleimhnut eines 
an Enteritis verstorbenen Kindes araöbenartige Gebilde gefunden. Von 
wesentlich hoher Bedeutung war aber die nachfolgende Beobachtung, 
welche Loesch im Jahre 1874 machte: 

Bi'i einem 24jährigen Bauer, welcher Sclion längere Zeit an heftigen 
dysenterischen Erscheinungen litt, fanden sich in den dünnflüssigen, stark 
t\belriecli enden Stuhlgängen anOer Schleim und Eiter im Bodensatz zahlreiche 
Amöben. Da die Parasiten als Urheber der Krankheit nngesehen wurden, so 
erhielt Patient 3'5 Chüiinum snlphuricum auf 500 c>n* Wasser morgens und 
abends als Klysma, aiiüerdem innerlich zweimal täglich 0*3 Chinin. Als- 
bald erfolgte eine erhebliche Abnahme, schließlich ein TöUiges Vei'schwinden 
der Parasiten in den Stühlen. Die Chininbebandlung, welche auch dos Beünden 
erheblich gebessert hatte, wurde ausgesetzt. Schon in kurzem traten die 
Äm&ben abermals in großer Anzahl auf. Sie verschwandea erst definitiv, als 
nach sieben Woelien eine fieberhafte Pienritia sieh hinzugesellte. Nunmehr 
hörten die Durchfälle auf. Patient erlag schließlich einer käsigen Pneumonie. 

Bei der Autopsie fand sich die Schleimhaut des Ilenras im unteren 
Drittel stark hyperämiseh, an einzelnen Stellen mit einem schmutzig graugelben, 
kleienfonnigen Belage veraeheu, an anderen fanden sich längUcb unregelmäßige 
Schleün hautdefekte. Auch die Schleimhaut des oberen Teiles des Dickdarms 
zeigte sieh stark hyperämiseh, teilweise mit diphtherischen, teilweise zer- 
fallenen Schorfen bedeckt. Weiterhin war die Schleimhaut anämisch, nur 
stellenweiee gerötet von kapillären Extravasaten durchsetzt und bedeckt mit 
zahlreichen Narben sowie in Vernarbung begriffenen OreBchwüri'U. 

Loesch ist zu der Annahme geneigt, daß durch die Amöben 
heflige ulcerative Entzündungen im Darmkanal hervorgerufen, eventaell 
bei schon bestehender Darmafiektion die Heilung verzögert werden kaim. 
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Die von Leucknrt gehegte Vermutung, daß das Vorkorameo von 
Amöben bei Darranffektion häufiger sei, als man bis dahin angenommen 
hatte, bestätigte sich bald. ZunScbst fand Sonsino in Kairo im Darm- 
schleim eines an Dysenterie leidenden Kindes Amöben. Auch Perroncito 
sah in einem Falle von Dysenterie dieselben Parasiten, In Ägypten und 
Indien konnte Robert Koch in den Üarmabschnitten von verschiedenen 
an Dysenterie verstorbeneu Individnen Amöben nachweisen. Kartulis 
konstatierte in mehr als 500 Fällen von Dysenterie in allen Stadien der 
Erkrankung die Anwesenheit der Parasiten, wahrend eie bei allen anderen 
Darmerkrankungen fehlten. Auch im Eiter und in den Wandungen 
dysenterischer Leberabszesse wurden von Kartulis lebende Amöben in 
großer Zahl nachgewiesen. Kicbl bloß im Schleim und im Geschwdi-s- 
gninde, sondern auch in der Submueosa und Muscularis der Darni- 
wandungen, falls der geschwQrige Prozeß so weit reichte, wurden die 
Amöben gefunden. 

In kurzem erwuchs ein« gewaltige Literatur über die pathogene Be- 
deutnng der Amöben. Hlava, Osler, Dock, Muaser. Stengel, Lutz, Nor- 
inand, Cahen, Fenoglio u. a. bestätiglea diu Befunde von Kartulia. 
Üouncilmaon und Lafleur beobachteten die Parasiten in zwölf Fällen 
endemischer, einem Falle tropisciier Ruhr, wie bei einer dysenterischen 
Affektion unbekannter Herkunft. Die beiden Autoren bezeichnen die Erkmn- 
kung als »Amoebic Dysenteiiei. Eichenberg fand die Amoeba coli bei 
wiederholter Untersuchung der Stühle und des Eiters in einem Falle von 
Leberabszel) mit Perforation des Zwerchfells, einigen alten dysenterischen 
Geschwüren im Dickdarm, Bizzozem erwähnt die Amodia coli in einem 
Falle von Proctitia ulcerosa. Auch vou Nasse wurden bei einem Nord- 
amerikancr im Eiter eines Leberabazesses dysenterischer Herkunft Amöben in 
großer Zahl f^efunden. Baelz sah in Japan bei einem an Urogenitaltuberkulose 
leidenden Mädchen zahtreiche Araobea mit dem Urin abgehen. L. Pfeiffer 
fand die Parasiten in den Ausieerungen einiger ruhrkranker Kinder. 

Ander« Autoren, wie Grassi, fanden Amöben in großer Anzahl sowohl 
in den Dejektionen Dysenteriekranker wie auch bei Gi^sunden, Cunningham 
in Kalkutta, welcher die Parasiten in den Dejektionen gesunder und krnnker 
Menschen, auch bei Pferden und Kühen, antraf, legt denselben ebenfalls 
keinen Wert als Krank heilserreger bei. In gleicherweise urteilt Blanchard. 
Calandruccio verschluckte die von ihm und Grassi als Amoeba coli 
incnpstilata bezeichneten Organismen in größerer Menge Die Amöben traten 
im Stuhl auf, ohne einen Katarrh des Dickdarms hervorzurufen. Auch 
Maasiutio, welcher in vier Fällen verachiedenartiger Darmerkranknng mäßige 
Mengen, in einem Falle chronischer Dysenterie hingegen Amöben massenhaft 
in den Dejektionen beobachtete, ist nicht geneigt, die Parasiten als die eigent- 
lichen Krankheitserreger anzusehen. Maggiora fand nur einmal unter 20 Fällen 
epidemischer dysenterischer Dickdannent Zündung eine einzige Amöbe in den De- 
jektionen. Ogata vermisste die Parasiten bei der epidemischen Ruhr in Südjapnn. 

Eingehende Studien führten Kruse und Pasquale, welche früher 
hei gesunden Individuen Amöben nachgewiesen halten, zu der Über- 
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Zeugung, daß die Dysenterieamöben die Erreger der ägyptischen Ruhr 
seien und daß die bei gesunden Individuen gefundenen Parasiten von 
den pathogen wirkenden zu diflferenzieren seien. Übertragungen von 
dysenterie amöbenhaltigen Stühlen wie von amöbenhaltigem aber bakterien- 
freiem Leberabszeßeiter riefen bei Katzen das charakteristische Erankheits- 
bild hervor. 

Zur Klärung der strittigen Frage haben wesentlich die Arbeiten 
von Quincke und Soos beigetragen. Dieselben wiesen in einem an- 
scheinend aus Italien stammenden Falle einer ruhrartigen Erkrankung 
Amöben nach, welche sie fQr identisch mit der Amoeha coli Loeseh 
hielten. Von eingeschlossenen Fremdkörpern wurden meist nur rote 
Blutkörperchen gefunden. Die Amöben zeichneten sich von anderen 
bekannten derartigen Schmarotzern durch eine größere Beweglichkeit 
und durch ihre Dauerform aus, welche in rundlichen, fast durchsichtigen, 
scharf, aber nicht deutlich doppelt geränderten Gebilden besteht. Be- 
sonders reichlich traten diese Formen nach Kalomelkuren in den Stühlen 
auf. Quincke und Roos fanden die von ihnen aufgefundenen Amöben 
für Katzen pathogen. 

In einem anderen Falle nihrartiger Erkrankung, aus Kiel stammend, 
wurden Amöben gefunden, deren Durchmesser größer war und 0*025 bis 
0*03 W/W im ruhenden Zustande betrug. Das grobkörnigere Protoplasma 
umschloß mannigfache Fremdkörper, aber niemals rote Blutkörperchen. 
Auch die Dauerformen unterschieden sich von den obigen. Auf Katzen 
übertragen erwies sich der Parasit als nicht pathogen. Da auch der 
Verlauf der Erkrankung ein milderer war, nahmen Quincke und Roos 
eine besondere Spezies für vorliegend an und bezeichneten die Amöbe 
als Amoeha coli mitis. Schließlich fanden die genannten Autoren in den 
Dejektionen gesunder Menschen eine Amöbe, welche sie Amoeba inte- 
stini vulgaris benannten. 

Schon Schuberg hatte bei gesunden Individuen nach Verabreichung von 
Karlsbader Salz in den dünnflüssigen Entleerungen auf das häufige Auftreten 
von Amöben hingewiesen. Weder dieser Autor noch Celli und Fiocca, 
Casagrandi und Barbagallo-Rapisardi halten die bei Gesunden wie 
Kranken gefundenen Amöben für pathogene Gebilde. 

Eine wesentliche Klärung der strittigen Frage wurde durch Jür- 
gens milängst erbracht. Derselbe fand in drei typischen Fällen von 
Amöbendysenterie Amöben, welche mit der Beschreibung von Loeseh, 
Kruse und Pasquale übereinstimmten und welche auf Katzen über- 
tragen das charakteristische Krankheitsbild hervorriefen. Die Amöben 
haben eine mittlere Große von 25 — 30 (i im Durchmesser. Bei Ver- 
dünnung des Mediums mit Kochsalzwasser erseheint das Ektoplasma be- 
deutend umfangreicher als vorher, der Durchmesser beträgt dann nur 
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4011. Die Lfibessiibslaiiz liiUt deutlich die Scheidung in ein geköiiites 
Eutoplitsma iiiid ein sLirk lichtbrecheiiiles Ektopl&sma ei'koiitieu. Letzteres 
gibt den Amöben geradem etwas charakteristisches, wodurch sie sich 
von allen anderen Gebilden unterscheiden, Das Entoplasnia ist stets ge- 
körnt. Der Kern desselben ist exzentrisch gelagert uud in der lebenden 
Amöbe oft mir schwer zu erkennen. Außerdem enthält das Entoplasma 
zahlreiche Inhaltskörperehen. Charakteristisch ist die Gestaltsveränderung. 
Das Ektoplasma beginnt sieh als stumpfer Höcker vorzuwölben. Der ge- 
körnte Inhalt folgt dieser Ausbuchtung manchmal in ruckweiser Be- 
wegung. Neue homogene, kurze, dicke Fortsätze folgen. Von einer Strö- 
mung im Innern des Ektoplasma ist nichts zn erkennen, wohl aber strömt 
das körnige Entoplasma in den glasigen Fortsatz alsbald hinein. Die 
Bewegungen der Amöbe sind trage, nur zuweilen lebhafter. Nach stundeo- 
langer Bewegimg stirbt die Amöbe ab, indem sie Kugelgestalt annimmt. 
Der Kern und das Eemkörperchen treten dentlicher vor. Das Entoplasma 
verliert sein körniges Aussehen. Es hinterläßt schließlieh eine struktm*- 
lose Scheibe. 

Von besonderer Bedeutung ist die vor kurzem erschienene vor- 
laufige Mitteilimg von Schaudinn, dem bekannten, hervorragenden 
Protozoen forscher. Derselbe bestätigt die Befunde von Jürgens voll und 
ganz. Schaudinn unterscheidet zwei Amöbenarten: Die pathogene Ent- 
amoeba histolytica und die nicht pathogene Entamoeba coli (Loesch). 
Erstere ist durch die von Jürgens angegebenen Merkmale charakterisiert. 
Die harmlose Entiimoebu coli besitzt keine Sondening von Ektoplasma 
und Entoplasma: dieselbe tritt nur bei der Bewegung hervor. Der als 
Pseudopodium vorquellende Teil wird erst dann hyalin, ist aber schwächer 
lichtbreehend als das übrige Plasma. Der Kern ist bläschenförmig, kugelig, 
mit derber Kemmembran. Die Vermehrung dieser Amöbe erfolgt ent- 
weder durch Teilung oder durch Brutbiidung von acht Tochtertieren. 
Bei letzteren geht der ursprüngliche Kern zugrunde; es entstehen neue 
Kerne, bei deren Bildung ein Kopulationsprozel! sich vollzieht. Die beiden 
durch Kopulation entstandenen Kerne teilen sich zweimal. Die Zyste, 
deren Membran inzwischen dichter geworden ist, besitzt schließlich acht 
Kerne; die Teilimg des Plasmas in acht kleine Amöben findet erst beim 
Ausschlüpfen im Dickdarm des Wirtes statt. 

Von den vegetativen Vermehrungsarten der Entamoeba histolytica 
ist bisher nur eine Teilung und Knospung, jedenfalls niemals die Brut- 
bildung von acht Tieren von Schaudinn beobachtet worden. 

Die von Jflrgens wie Schaudinn angestellten Infektionsversuche 
bestätigten zur Evidenz die Pathogenität der als Entamoeba histo- 
litiea und die Nichtpathogenität der als Entamoeba coli (Loesch) 
bezeichneten Gebilde. 

Voller a. Pelp«r TleriHlia PiniiWn. t. AnS. 2 
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Die Möglichkeit, daß die Amöbenenteritis durch gemeinsame Tätig- 
keit von Bakterien und Amöben entstehe, ist nicht zurückzuweisen. 
Nach den histologischen Untersuchungen bei Sektionen von an Amöben- 
enteritis verstorbenen Menschen sowie bei experimentell erzeugter Dys- 
enterie bei Katzen scheinen die Amöben diejenigen Mikroorganismen zu 
sein, »welche zuerst in die Schleimhaut und Submukosa eindringen, 
während die Bakterien ihnen erst auf dem gebahnten Wege nachfolgen, 
um dann das Zerstörungswerk mit vollenden zu helfen c (Hoppe-Sejier). 

Schon Loesch versuchte durch Injektion amöbenhaltiger Dejektionen 
in den Dickdarm bei Versuchstieren, Hunden, die Amöbenenteritis hervor- 
zurufen. In einem von vier Fällen gelang die Übertragung. 

Als geeignetes Versuchstier benutzten Kartulis, Quincke und 
Boos bei ihren erfolgreichen Untersuchungen junge Katzen. Gegen die Be- 
deutung der Tierversuche spricht der Umstand, daß nicht Reinkulturen von 
Amöben, sondern ein Amöben-Bakteriengemisch injiziert wurde, wie weiter- 
hin die Erfahrung, daß Katzen zu Dickdarmkatarrhen hinneigen. Nicht für 
pathogen erkannte Amöben können freilich auch bei Katzen eine Amöben- 
enteritis nicht hervorrufen. Kruse und Pasqual e haben übrigens das 
Fehlen von Ubertragungsversuchen mit Amöbenreinkultur dadurch er- 
setzt, daß sie stark amöbenhaltigen Leberabszeßeiter, der im übrigen 
steril war, Versuchstieren injizierten und bei denselben Amöbenenteritis 
erzeugten. 

Die Unklarheit, welche bis vor Kurzem über die ätiologische Be- 
deutung der Amöben als Krankheitserreger herrschte, hat zum Teil auch 
darin ihren Grund, daß der Krankheitsbegriff »Dysenterie« kein einheit- 
licher ist. Es ist zwischen sporadischer, epidemischer und endemi- 
scher Ruhr zu unterscheiden. Erstere ist ätiologisch von chemischen, 
mechanischen und entozootischen Einwirkungen abhängig, während die 
epidemische ohne Zweifel bakteriellen Ursprungs ist. 

Von besonderem Interesse ist die endemische, tropische oder sub- 
tropische Form der Erkrankung, welche mit dem Namen Amöben- 
enteritis bezeichnet wird. 

Kartulis unterscheidet zwei Stadien der Erkrankung, und zwar 
das katarrhalische und das entzündliche oder ulzerative Stadium. 

Der Katarrh ist charakterisiert durch das Auftreten massiger, gallig 
gefärbter, spärlicher Entleerungen. Kolikschmerzen und Tenesmus gesellt 
sich bald hinzu. Das Fieber ist kein konstantes Sym})tom der Erkrankung; 
die Temperatur erreicht kaum die Höhe von 39*5^0 und dauert nur 
einige Tage an. Die erst fäkalen Dejektionen nehmen allmählich einen 
blutig schleimigen Charakter an. Später sind die Stühle von Fleisch- 
wasserfarbe, in welcher glasige, galliggelbe Flocken umherschwimmen. 
Die Zahl der Entleerungen schwankt zwischen 6 — 20 und sind 



übelriecheud. Si-liiuei-zen in der Nabelgegend, Empfind lieb keit der 
Gegend des ganzen Kolons, immer stärker werdender Tenesnius gesellt 
sich hinzu. Wenn nicht durch eine geeignete Behandlung Heilung erfolgt, 
tritt die Erkrankung in das ulzerative Stadium. 

Die mikroskopische Uuteraucliung der Stühle ist möglichst hiild nach 
der Entleerung vorzunehmen. AuHer roten und weißen Blutkörperchen, Darm- 
epitbelien, Bakterien usw. erkennt man leicht glänzende, größere Zellen, 
welche sich durch ihre Bewegungen und GrGOe leicht von den übrigen Ge- 
bilden untersuheiden. Besonders zalilreich sind Amöben iu den blutigen, 
schleimigen Flocken und in den froschlaichähnlichen Klilmpehen vorhanden. 
Das ulzerative Stadium beginnt zuweilen auch unter eholeriformen 
Symptomen mit Schüttelfrost und hohen Temperatursteigerungen. Zahl- 
reiche Stühle, Erbrechen, Durst und Wndenkritmpfe treten auf. Schon 
nach 24 Stunden erseheinen die charakteristischen blutig-schleimigen 
Entleenmgen; allmählieh werden dieselben übelriechend und schwarz- 
braun gefärbt. In andereu Fällen entwickelt sich das Krankheitsbild mit 
geringem Fieber; die Stühle sind kopiös und werden unter starken 
Koliken und Tenesmus abgesetzt. Außer den Amöben finden sieh in den 
Entleerungen münzenförmige Pseudomembranen, abgestoßene Geschwlirs- 
schorfe, später auch nekrotische Schleimhautfetzen. Lebhafte Koliken, 
Harndrang, Tenesmus stellen sich ein. Entwickelt sich Gangrän, so 
treten Kollapserscheinungen auf, das Sensorium trübt sich. Schließlich 
erfolgt nach kürzerem oder längerem Siechtum der Tod, In therapeutisch 
günstig beeinfluliten Fällen beträgt die Krankheitsdauer drei Wochen, 
sonst kann sie sich viele Wochen und Monate hinziehen. Anscheinenden 
Besserungen folgen oftmals Rezidive. Auch Blutverluste, Perforationen 
oder septische Prozesse können den letalen Ausgang herbei Ol hrcn. 

Chronische Fälle von Amöbeneuteritis werden nicht selten bei 
Menschen beobachtet, welche aus den Tropen zurückgekehrt sind. 
Hoppe-Seyler schildert dies Stadium mit folgenden Worten: »Die Er- 
krankten sind gewöhnlich mager, bleich, von gelblicher Hautfarbe und 
mattem Blick. Der Appetit verhält sich verschieden; er kann gut sein, 
aber auch starke Herabsetzung zeigen. Der Leib ist eingesunken. Das 
Kolon ist druckemphudüch und weich als dicker Strang durchzutasten. 
Morgens und nachts werden gewöhnlich schleimige und blutige Stühle 
unter starkem Drang entleert. Tenesmus besteht dabei nicht oder ist 
gering. Die Temperatur zeigt Neigung zu abnormalen Werten. Kachek- 

lische Oderae treten auf Allmählich kann sich stärkere Abmagerung 

und Konsumption, Schwäche des Herzens, Decubitus usw. entwickeln 
und so der Kranke nach langem Siechtum im Marasmus sterben.! 

Der LeberabszeLl ist die häufigste und wichtigste Naehkrankheit 
der Amöbenenteritis. Lebererkrnnkungen anderer Art, wie sie häufig bei 
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Personen aulireten, welche zuvor in den Tropen gelebt haben, eräphweren 
zuweilen die Diagnose. Nicht gar selten gesellen sieh Lungen- und 
Gehirnabszesse hinzu. Der ätiologische Zusammenhang mit der Dysenterie 
wird Amiih. den Nachweis von Amöben erbracht. 

In ausführlicher Weise hat Hoppe-Seyler die pathologisch-ana- 
tomischen Veränderungen, welche durch die Amöbenenteritis hervorge- 
rufen werden, beschrieben. Die Veränderungen finden sich Lauptsflchlieh 
im Dickdarm. In dem katarrhalischen Stadium ist die stark hyperämisehe 
Sehleimhaut mit zum Teil blutigem Schleime bedeckt. Amöben werden 
an der Sehleimhaut haftend gefunden oder sie dringen bis in die intra- 
glandutaren Käume vor. Der ulzeröse Prozeti, welcher sieh im weiteren 
Verlauf entwickelt, zeigt die Umgebung 
der Geschwüre stark verdickt, und serös 
durchtränkt Die Ulzerationen können bis 
zur Serosa vordringen. Der Gesehwürs- 
grund ist manchmal mit einem nekro- 
tischen Schorf bedeckt: die Geschwttrs- 
riinder sind meist unterminiert. Diphthe- 
ri.sche oder fibrinöse Verändenmgen der 
Schleimhaut sind ebenso wie gangränöse 
Zerstörungen selten. Hämorrhagien, Bil- 
dung von Blutbeulen treten gelegent- 
lich auf. Bei tiefgreifenden Zerstörungen 
nnden sich leichtere Eisudationen und 
Verklebungen der Peritonenlblfttter. 

Bei der mikroskopischen Unter- 
suchung finden sich in der Umgebung 
der Geschwüre Anhäufungen von 
Amöben, und zwar besonders reich 
in *der Submukosa an der Grenze der Unterminierung der Schleim- 
haut. Ebenso zahlreich werden sie am Grunde der Geschwüre gefunden, 
jedoch erscheinen die im Gewebe auftretenden kleiner als die in den 
Stuhlgängen. Sie fallen sofort durch ihre inindliche Form und ihr helles 
Protoplasma auf. Äufiallend ist ihr geringeres Tinktionsvermögen für 
Anilinfarben gegenüber dem übrigen Gewebe. 

Von besonderem Interesse sind die durch Councilman und 
Lafleur, Kovacz. Kruse-Pasqnale und von Hoos beobachteten 
Veränderungen der Schleimhaut der Katze nach eiperimeutcll erzeugter 
Dysenterie. Die in die Schleimhaut eingedrungenen Amöben erzeugen 
bald hier, bald da Nekrose, vielleicht intblge eines von ihnen produzierten 
Giftes. Sie dringen in und zwischen den Blut- und Lymphgefäßen bis 
zur Basis der Mukosa vor. Vor der Muscularis mucosae stauen sie sich 
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zuDächst an, um sie später zu durchsetzen und ausgedehnte Kolonien in 
der Submukosa zu bildeu. Entzündliche Schwellung und Nekrose der 
benachbarten Muskularis und Serosa entwickeln sich. Der Abstellung 
dernekrotisehen Massen folgt die GeschwQrsbildung. Die Bakterien seheinen 
eine mehr sekundäre Rolle einzunehmen. 

Quincke und Roos haben ein chronisch verlaufendes, aberwesent- 
lieh leichteres Krankheitsbild beschrieben, welches durch die Ämoeha 
coli müia hervorgerufen wird. Die Zahl der Entleerungen ist eine 
wesentlich geringere. Die besonders am Morgen auftretenden dünnen, 
schleimigen Stuhlgänge riechen lehmartig; die Reaktion ist alkalisch. 
Es besteht eine gewisse Erschlaffung des Darmes, der sich spontan nicht 
genügend entleert. Häufig besteht Flatulenz. Hoppe-Seyler wies im 
Urin reichlieh Indoxyl nach. Die Kranken magern ab und siechen dahin. 
Sichere Sektionsbefiinde über die von der Amoeba coli mitis geschaffenen 
Veränderungen fehlen. Eiperiraenlell konnte die Amöbe auf Katzen nicht 
übertragen werden. 

Dysenterische Prozesse erfordern unbedingt eine Untersuchung des 
Stuhlganges. Nur frisch entleerte Fäkalmassen eignen sieh zur Unter- 
suchung auf Amöben. Bei einiger Übung werden sieh die Parasiten bald 
in den Schleim- und BlutklQmpchen nachweisen lassen. Bei zeitigem 
Fehlen des Stuhlganges wird man leicht durch einen eingeführten Katheter 
aus dem Rektum genügendes üntersuchungsraatertal erlangen können. 

Prognostisch ist die Amübenenteritis als eine ernste Erkrankung 
aulzufassen. Bei früher Stellung der Diagnose wird es allerdings meist 
gelingen, der Affektion Herr zu werden. Rezidive sind aber nicht selten. 
In keinem Falle ist aber die schwere Kumplikation der Entstehung eines 
Lebembszesses auszuschlieüen. Besonders zweifelhaft wird die Prognose 
in dem ulzerösen Stadium, besonders wenn sich diphtherische oder gar 
brandige Darmprozesse entwickelt haben. 

Die Prophylaxe knüpft an den Übertrngungsmodus der Amöben 
beziehungsweise ihrer Dauerformen an. Nicht driugend genug kann in 
den tropischen und subtropischen Gegenden vor dem Genüsse unfiltrierten 
oder unaufgekochten Wassers gewarnt werden. So lange auf kriegerischen 
oder wissenschaftlichen Expeditionen die Prophylaxe nach dieser Richtung 
hin streng geliandhabt werden kann, werden Ertrankungen an Amöben- 
enteritie nicht beobachtet. Die Stühle der Erkrankten sind sorgliiltig zu 
vernichten. 

Ist die Infektion erfolgt, so wird man irn akuten Stadium durch 
Kalomel in der Dosis von 0'05 — 0"2, im chronischen Stadium von O^OS zwei- 
mal täglich gereicht meist schnellen Erfolg in ein bis zwei Wochen erzielen. 
Die Stühle nehmen au Häufigkeit ab, verlieren ihre blutigen Beimengungen 
und werden kopiöser. Die Zahl der Amöben nimmt ebenfalls rasch ab; 
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jedoch werden zunächst noch zahlreiche Dauerformeu eutlpert. Von 
anderen Miltcln empfiehlt Kartulis Naphthalin allein oder mit Kalomel 
vermischt und Salot. AuLlerdem kommt die lokale Behandlung mittels 
hoher Danneinläufe in Betracht. Als medikamentöser Zusatz wird von 
Kartnlis 0'5% Tannin, von anderen Autoren Zusatz von Oh — l'OVo 
Ohininum hydrochloricum empfohlen. Bei zwei- bis dreimaliger täglicher 
Applikation der Einlaufe werden akute Fälle ron Amübenenteritis bald 
geheilt. Kontraindikationen bilden Gescbwlirsbildnng und peritonitische 
Reizung. Auffälliger Weise bieten gerade die Fälle von Infi*ktionen mit 
Amoeba coli mitis den therapeutischen Maßnahmen gegenüber einen 
großen Widerstand. 

Von einigen Autoren sind Amöben in der Mundhöhle gefunden worden, 
und zwar Ainoeba gingivalis von Gros 1849, Amoeba buccahs von Stern- 
berg \%&'l, Amoeba dentalis von Grasai 1879, im Inhalt eintr Lungen- 
kaveme 1898 von Artault die Amoeba pulmoiialis. Kartulis und 
Plexner fanden im Eiter von Abszessen der Mundiiöhle Amöben. Baelz 
hat im Jahre 1883 zuerst auf das Auftreten von Amöben im I'rtn hinge- 
wiesen. Jürgens demonstrierte 1892 im Verein für innere Medizin die Harn- 
blase eines Mannes, welche mit AmÜben gefüllte ächleimzysten aufwies. Auch 
Eartiilis. Posner, Wijiihoff und Zeehuisen sahen ähnliche Fälle. 
Posner und Wijnhoff nehmen einen ätiologischea Zusammenhang des Vor- 
handenseins der Amöben mit dem Auftreten der Hämaturieattackeu au. 
Schließlieb hat Jjima in Tokio bei Pleuritis und Peritonitis ein Gebilde ge- 
funden, welches er für eine Amöbe hält (Amoeba miurai). 

Ein bisher noch rätselhafter Parasit ist 

Leydenia gemmipara Sclmudinn 1896. 

V, Leyden und Sehaudinn fanden in der AseitesHüssigkeit zweier 
Earzinomt^lle Gebilde von unregelmäßiger, polygonaler oder kugeliger Fonn, 
welche im kontrahierten Zustande eine Größe von 3 — 36 {J. zeigten. Die 





Fig. a— B, Utdtniaftmalfttra. Nwh v. teja. 

Parasiten besitzen eigene Bewegung, Die von ihnen ausgehenden Fortsfttte 
sind teils hyalin, lamcllös oder körnig fadenförmig. Gelbliche, stark llidit' 
brechende Körner füllen das Protoplasma. Meist findet mau mehrere FlOs» 
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Bigkeitsvakuol^n, t-iiie pulsierende Vakuole ntid einen Kern. Die Foripllanznng 
gesohielit durcli Knospenlildang und Teilung. 

Ähnliehe Gebilde sind von Ltmenstein und Behln gefunden worden, 
lind zwar ebenfalls in der Ascitesflüssigkeit Karai nomkranker. 

2. Die zweite Klasse der Pi-oto«oen, die Sporozoen, definiert Leucknrt 
als einzellige Schmarolzer von stabiler Kfirperform. Pseudopodien fehlen. 
Kutikula platt. Am Vorderende befindet sich nicht selten ein Haftapparat. Die 
Bewegungen sind wunnfdnnig oder schwach amüboid. Die Fortpflanzung ge- 
seliieht durch beschälte Sporen, in deren Innerem eich aichellormige Körper 
bilden, aus denen wiederum die Schmarotzer hervorgehen. 



Coecidium cunicuH Rivoltn 1878, s. Psorospermium cuni- 
call Riv. 1878, s. Coecidium ovi^rme Leuckart 1879. 

Die Kokliidien steüi'n eilörmige Gebilde dar von 0032— 0-037 mm 
Länge und 0-015 — 0'02 mwt Breite. Die ghille, dieke Sehale ist stark glän- 
zend. Der Inhalt ist stark gekörnt und füllt den Inuenrauui entweder gleieh- 
mäßig aus oder ist kugelförmig 
zusammengeballt. 

Die Kokkidien findet man 
nicht selten anf dieser Entwick- 
lungsstufe in der Leier von Kanin- 
chen und Kwar eingeschlossen in 
mehr oder minder großen, oft sehr 
zahlreich auftretenden gelblichen f'n. n. Cokiäuhi ci>Pii~ii u> to Letar ^m MeoKh*n. 
Knoten. Vielfach werden die Para- " "" "' 

siten auch als Psorosperraien, die Knoten als Psorospermienknoten be- 
zeichnet, obwohl es richtiger ist, nur die im Innern der Kokkidien sich 
entwickelnden Sporen mit den eingeschlossenen gekrümmten Stäbchen so zu 
benennen. Beim Durchschneiden der Knoten tritt ein käsiger oder mehr 
rahmartiger Inhalt hervor, welcher neben körnigem Detritus zahlreiche Kok- 
kidien enthält. Ursprünglich in den Galleugftngen entstehend, üben sie bei 
weiterem Wachstum einen destruierenden ElnfluÜ auf die Lebersubstanz ans. 
Auch in den Darmwändeu werden hin und wieder Kokkidienanhaufungen ge- 
troffen, welche entweder vorspringende Verdickungen oder flache Ulzerationen 
erzeugen. 

Die Fortpflanzung der Kokkidien erfolgt durch die Bildung sichel- 
förmiger Keime. Gelangen die reifen Parasiten durch die Kommunikation der 
Knötchen mit den Gallengüngen in den Durmtraktus und von hier nach 
außen, so zertUllt ihr Inhalt in vier eiförmige und hartschalige Muttersporen, 
welche neben einem kugelförmigen Restkörper zwei sichelförmige Tochter- 
s^poren enthalten. 

AuQer dieser exogenen .\rt der Fortpßanzung besitzt das Kaninchen- 
kokkidium im Innern des infizierten Körpers noch eine endogene Sporulation 
iR. Pfeiffer}, indem die jungen, noch membranlosen Formen des Parasiten 
hierbei in eine sehr große Anzahl sichelförmiger Körper zerfallen. 

Auch bei der Katze, dem Hunde, Kalbe, Pferde, Huhne und der Gans 
sind dem obigen Kokkidium ähnhche Gebilde gefunden worden. Bei erheb- 
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lieber Infektion erliegen die befallenen Tiere nicht selten der Erkrankung. 
In mancben Kaninchenstallungen ist die Kokkidienerkrankung geradezu eine 
Kalamität. Die erkrankten Tiere sind weniger munter als früher, magern ab, 
die Freßiust verliert sich. Nach Verlauf einiger Wochen treten Diarrhöen 
auf; schließlich verenden die Tiere unter Konvulsionen. 

Auch beim Menschen ist das Coccidium cunicuU wiederholt kon- 
statiert worden, und zwar wiederholt unter zum letalen Ausgang ffthren- 
den Symptomen. 

Der erste von Gubler (zitiert nach Leuckart) in Paris 1858 be- 
obachtete Fall betraf einen 45jährigen Steinbrecher, welcher unter Klagen 
über Verdauungsstörungen und dumpfe Schmerzen im rechten Hypochon- 
drium ins Spital kam. Die Untersuchung ergab: kachektisches Aussehen, 
beträchtliche Vergrößerung der Leber, an welcher eine stark vorspringende 
kugelige Geschwulst gefühlt wurde. Die Diagnose wurde auf Echino- 
kokkenerkrankung gestellt. Der Tod trat unter den Erscheinungen einer 
Peritonitis ein. Bei der Sektion fanden sich in der Leber einige zwanzig 
Geschwülste von etwa Kastanien große; eine größere, die auch im Leben 
palpiert worden war, hatte einen Durchmesser von etwa 12 — 15 cm. Im 
Innern enthielten die Geschwülste eine dicke, eiterartige Flüssigkeit, 
welche bei der mikroskopischen Untersuchung zahllose eiartige Körper 
enthielt, welche von Gubler für Distomeneier gehalten wurden. Leuckart 
erkannte diese Gebilde später als Kokkidien. 

Dressler in Prag fand Kokkidien in der Leber einer menschlichen 
Leiche. Dieselben waren in drei hirsekorn- bis erbsengroße Knoten ein- 
geschlossen. Ferner fand Sattler in Wien bei Durchmusterung von 
Schnitten aus der menschlichen Leber in einem Gallengange Kokkidien. 
Perls in Gießen konnte ebenfalls in einem Präparat aus der Summe- 
ringschen Sammlung in Gallengangulzerationen die Parasiten nach- 
weisen. 

In einem vierten Falle sah Silcock Schwellung der Leber und Milz 
unter hohem Fieber entstehen. Die Sektion ergab zahlreiche Kokkidienknoten 
besonders in der Leber. 

Andere Fälle, in welchen Kokkidiose vorgelegen haben soll, sind als 
solche nicht erwiesen. Es gehören hierher die Fälle von Virchow, Pod- 
wyssotzki und andere. 



Coccidium hominis Rivolta 1878. 

Das Coccidium hominis oder Coccidium perforans Leuckart 
1879 ist in Kaninchenställen, bei dessen Bewohnern es heftige Durchfälle 
hervorruft, sehr gefürchtet. Wesentliche Unterschiede von den zuvor ge- 
nannten finden sich nicht; es zeigt nur eine geringere Größe und eine 
mehr bauchige Form. 
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Im mPDsehlicben Darmtraktus wurden die Kokkidien von Eimer auf- 
gefunden. Bei zwei Leichon ans dpm Berliner pathologischen Institute wnr 
der DarraVanal mit Psorospermien 
derselben Art, wie sie bei Tieren 
vorkommen, erfüllt, das Epiiheliuni 
des größten Teiles des Darmkanals 
durchsetzt, beziehungsweise durch- 
löchert. Nähere Angaben fehlen. 

Vielleicht gehüien nuch hierhin dio von Raillet undLnoet, Grassi, 
Kivolta beschriebenen Fülle, in welchen Kokkidien in den Fäces gefunden 
wurden. 




Coccidium biseminum Stiles 1801. 

Das Kokkidiuni ist durch eine geringere tirülie und paarweises Vor- 
kommen Tüll den obigen versehieden. Kjellberg fand beim Menschen 
im Innern, und zwar gegen die Spitze der Dannzotteii, Psorospermien, 
welche ganz mit denen übereinstimmten, welehe er beim Hunde gesehen 
halle. Der von Grunow beobachtete Fall dürfte gleichfalls hierher ge- 
hören. 

Sehr wahrscheinlich sind die bei verschiedenen Haustieren, bei 
Hunden, Katzen und besonders dem Kaninchen vorkommcuden Kokkidien 
mit den beim Menschen gefundenen idenliseh. Es läßt sich daher ver- 
muten, daß der Mensch von diesen Tieren gelegentlich Sporen enthaltende 
Kokkidien aufnimmt. DaU bei massenhaftem Import bedrohliche Erschei- 
nungen herbeigeführt werden können, lehrt der von Gubler und die von 
Podwyssotzki beobachteten Fälle. 

Die Diagnose wird nur dann zu stellen sein, wenn Kokkidien in 
den Dejektionen aufgefunden werden. 

Therapeutisch ist der Gebrauch alkaliseh-saliniseher Abführmittel 
wie hohe Darm Irrigationen mit Zusatz adstringierender Mittel zu empfehlen. 

In der Niere ist ein Kokkidium von Lindemarin beobachtet worden. 
Authentische Fälle von Sokkidiose der Niere und Urethra sollen auch, wie 
Braun erwähnt, von Blaud-Suthon, Targett u. a. publiziert worden sein. 
Clarke fand bei einer Sektion kleine, grüuücbbraune Zysteu im Nierenbecken, 
Harnleiter und Blase, welche Psorospermien enthielten. 

J. Künstler und A. Pitres fanden Kokkidien in einem eiterigen 
Pleuraexeiidat. 

Die wichtigste Ordnung der Sporozoen ist die der Hämospori- 
dien, da zu derselben die Malariaparasiten des Menschen gehören.') 

Von Interesse sind die zu den Sarkosporidien gehörigen Miescher- 
schen oder Raineyschen Schlüuche. 
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cUerseiien Scliläuclie oder Raineysehen Körper, 




Die; sogeuannten Mit 
welche sich in der MuEkuIatiir des Scliweines, Schafes, ßindos, Rehes, der 
Maus ntid Rattö linden, sind sch!ai)chfönmge Gebilde von verschiedener Länge, 
Eingehüllt von einer derben Kntikula, erscheiuen sie stark geki'üinmt. Ihr 
Inhalt besteht aus lahllosen kleinen, ovalen oder ringfönnigen Körperchcn, 
Der Genuß derartig infizierten Fleisches hnt sieh bisher als unschädlich er- 
wiesen. 

Nnrin wenigen Fällen sind Miese her sehe Sc hin n che 
bislier beim Menschen gefunden worden. Lindemann fand 
in der HerzmnskuJatur und an den Henklappen Gebilde, 
welche er für Mieschersche Schläuche ansah. Rosenberg 
glaubt einou ähnlichen Befund in der Herzmusknlatur kon- 
statiert ^\\ haben. Von Kartulis wurde zweifelsohne in 
der Leber, der Bauch- und DarmmuskuJatur eines an Leber- 
uud Hauch muskelflbszesses verstorbenen Sudanesen zahl- 
reiche SarkoBporidieti gefunden, ßarbavan und Saint- 
Remy wiesen dieselben in der Kehlkopfrauskulatur eines 
Menschen nach. 

3- Klasse: Infusorien. Dieselben werden von 
Leuckart definiert als -Protozoen mit mehr oder minder 
konstanter Körperform und Flimmerhaaren«, welche in 
wechselnder Zahl und Anordnung, der Körperhaut aufsitzen. 
Das Protoplasma besonders der höheren Formen ist in eine 
Rindenschicbt und eine Marianasse difTerenziert und nm- 
schJieQt außer einem bald einfachen, bald auch mehrfachen 
eine kontraktile Vakuolet, Fast sämtliche Infusorien 
besitzen eine mnnd- und afternrtige Öffnung, Beim Menschen parasitieren die 
Geißel- und Wimperinfusorien: Flagellata und Oiliata. 

Die Flagellaten sind Infusorien von großer Kieiiiheil nnd einer ^U'ingen 
Differenzierung des KÖrperpai-enchyms. Die Fliramerhaare befinden sich regel- 
mäßig am vorderen Körperende, Bisweilen umgibt nocli ein Flimmersaum 
kragenartig den Mund. After fehlt. 



Lamblia intestinafis LambI 1859, s. Megastoma entericum 

Gross! 1881. 

Der Parasit wurde von Grassi 1879 zuerst unter dem Isamen Di- 
morphus muris beschrieben. Lambl hatte sclion lfä9 dieses Protozoon in 
den schleimigen Dejektionen von Kindern gefunden und mit dem Namen 
Cercomonas intestinalis belegt. Die letztere Bezeichnung kann jedoch leicht 
zu Verwechslungen fObren, Davaine beschrieb unter diesem Naroen 186tf 
ein ebenfalls im menschlichen Darm vorkommendes Infusorium. May be- 
zeichnete ein von ihm aufgefundenes Protozoon als Cercomonas coli, Mar- 
chnnd den von ihm entdeckten, später von Leuckart als Trichomona» tn- 
teatinalis benannten Parasiten als Cercomonas intestinalis. Von Blanchard 
wurde der Name Lamblia intestinalis, von Büachli und Leuckart Mega- 
stoma inteatiatdis vorgeschlagen. In der Literatur hat sieh die von GraBsi 
emgefflhrte Bezeichnung am meisten eingebürgert. 



n>. B. Kiaiohi 
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Kern ganz allgem 



Lamllia inlalinalit. 
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Die Gestftit des Parasiten ist birnförmig mit spitz zuiaufeudeni 
Hinterleibsende. Anf der einen Seite der Vorderhälfte ist der Körper schief 
nach vorne abgestutzt und ausgehöhlt. Bei einigen Eiemplaren ist die 
Aushöhlung tiefer, bei anderen riacher, anseheinend abhängig von der 
stärlieren oder schwächeren Wölbung der entgegengesetzten Seite. Die 
Ränder der Aushöhlung laufen am hinteren Umfange in einen kleinen 
Fortsatz aus, welcher etwas nach vorn übersteht. In der Tiefe der Aus- 
höhlnng liegen zwei helle BIfiselien. welche nach Grassi und Sche- 
wiakoff durch einen Verbindungsstrnng miteinander verbunden sind. 
Has Protoplasma ist hyalin und sehr fein granuliert, umgeben von einer 
uußerst feinen HtUle. Der Parasit besitzt vier Paar Geißeln. Das erste 
Geiüelpaar entspringt am vorderen Körperpol außerhalb des aufgetriebenen 
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Randes der Aushöhlung, das zweite und dritte Paar dicht nebeneinander 
am hinteren Rande der Höhlung, und zwar an dem Fortsatze. Am hinteren 
Leibesende entspringt das vierte Geilielpaar. Mit Hilfe der Geißeln ver- 
mögen sich die Tierchen ziemlich rasch zubewegen; allerdings scheinen 
sie nur dann Bewegungen vorzunehmen, wenn sie zu einer Ortsverände- 
rang gezwungen werden. Sobald sie einen neuen Haftpunkt gefunden 
haben, saugen sie sich mittels der Aushöhlung auf der Epithelzelle fest 
und richten den Hinterleib nach oben auf. Da ein Alund völlig fehlt, 
muß die Nahrung auf osmotischem Wege aufgenommen werden. Feste 
Nahrun gsbeslandteile vermochten Grassi und Sehewiakoff im Körper- 
innern niemals wahrzunehmen. 

Im freien Zustande lebt der Parasit im Duodenum und Jejnnum, 
Mfiller fand die Megastomen wie eine gleichartige Membran fast über 
die ganze Oberfläche des Zylinderepithels, besonders an der Basis der 
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Darmzotlen ausgebreitet. In den übrigen Teilen des Dünndarmes kommen 
die Parasiten selten vor. Im Dickdarm erscheint das Megastoma schon 
enzystiert. In dieser Dauerform findet sich der Parasit als ein runder oder 
ovaler Körper, durch dessen Hülle der ausgesprochen zellige Inhalt, Kerne 
und Geißeln sich oft erkennen lassen. Nach Perroncito steht im Zu- 
sammenhang mit dieser Einkapselung auch die Vermehrung des Mega- 
stoma durch Längsteilung. Im enzystierten Zustande werden gewöhnlich 
die Parasiten mit den Stuhlgängen entleert. In diarrhoischen Entleerungen 
finden sich die völlig enzystierten Formen nur in geringer Anzahl, hin- 
gegen zahlreich frei bewegliche Formen in den verschiedenen Stadien 
der Einkapselung. Die Megastomen haben nicht die Zeit gefunden, sich 
zu enzystieren. Der Bau der Megastomen ist von Metzner beschrieben 
worden. 

Nach Grassi und Schewiakoff beträgt die Länge der freien Formen 
aus dem Darme von Ratten und Mäusen 10 — 16(1. bei einer Breite von 
5 — 7*5|i.; bei den Zysten war die Länge 10 [i, die Breite bis zu 7 \l. 

Beim Menschen beträgt nach Lambl 
die Länge der freien Megastomen 18 
bis 21(1, die Breite 8-6— 11(1. Moritz 
fand eine Länge von 15'5 — 16'5(t, 
eine Breite von 10 — 12'5(i.; die Zy- 
sten hatten eine Länge von 10 — 13*5 (t, 
eine Breite von 8*2 — 9*5 (t. 

Für die Untersuchung empfiehlt 
es sich, die Dejektionen möglichst 
bald nach der Entleerung zu untersuchen. In diarrhoischem Stuhle auf 
erwärmtem Objektträger untersucht, findet man die Megastomen in leb- 
hafter Bewegung. Moritz sah die Bewegung beim Erkalten rasch er- 
löschen. Wurde die Verdunstung durch Paraffineinschluß verhindert, so 
blieb sie längere Zeit erhalten. Über Blutwärme erwärmt, wurden die 
Bewegungen langsamer; bei 50^0 starben sie rasch ab. Am längsten 
erhalten blieben die Bewegungen der am hinteren Bande der Aushöhlung 
befindlichen mittleren Geißeln. Das sicherste Merkmal zur Erkennung 
der freien Megastomen im Stuhle ist nach Moritz der eigentümlich ge- 
formte Kern und die Aushöhlung. 

Die Zahl der Megastomen kann in den Dejektionen eine ungeheuere 
sein. Moritz veranschlagte in einem Falle bei schätzungsweiser Berechnung 
innerhalb 24 Stunden die Zahl der entleerten Infusorien auf zirka 18 
Milliarden, welche teils in Zysten, teils in freier Form ausgeschieden 
worden waren. Der Mensch infiziert sich wahrscheinlich dadurch, daß 
er die besonders von Mäusen oder anderen Megastomenträgern ausge- 
streuten enzystierten Keime mit dem Wasser, den Nahrungsmitteln oder 
mittels eines anderen Zwischenträgers in seinen Mund einführt. Grassi 





Fig. 10. Enzystierto Formen. Noch Horitz. 



Lamblia inteilmelif. 



lind Moritz sind allerdings zwei Infektionsversuehe beim Menschen fehl- 
gesch lagen. 

Das Megaatoma parasitiert im Darme der Maus, Ratte, Kaninchen, Katze, 
beim Hund und dem Sehafe. Im Darmkanal der Mäuse uad Eatten acheint 
daa oft massenhafte Vorkommen der Megastomen keine besonderen Ei'schei- 
nnngen hervorzurufen. Nach den Untersuchungen von Grassi, Moritz- 
Hölzl wird der Parasit uiciit selten beim Menschen angetroffen. Kinder und 
Phthisiker scheinen eine besondere Disposition zu besitzen. 

Lambl, welcher zuerst über das »my rinden weise Vorkommeo* dieser 
Parasiten im geleeartigen Schleimsefcret bei Kindern berichtet, spricht 
sich aber die pathogene Bedeutung der Parasiten nicht näher aus. Grassi 
hält es ffir möglich, daÜ bei mnssenhaficm Auftreten diarrhoische Zu- 
stände die Folge sein können. Die von Perroncitp beobachteten Fälle 
gingen sämtlich mit ziemlieh schweren Darmstörungen einher. Hart- 
nackige Verstopfung, jedesmal gefolgt von reiclilieher und wiederholter 
Diarrhöe, bildeten ihre Begleitung, v. Jakseh, welcher unzweifelhaft 
enzjstierte Megastomen hui einer Darinaffektion fand, die nach ihren 
klinischen Erscheinungen einige Ähnlichkeit mit der Dysenterie besati, 
läüt ihre medizinische Bedeutung zweifelhaft. Auch Leuckart hält die 
Pathogenität dieser Gebilde für nicht sicher. Möglicherweise bietet nach der 
Ansieht dieses Autors der krankhaft affizierle Darm günstige Bedingungen 
für die Ansiedlung, vielleicht auch mögen die Megastomen bei massen- 
haftem Auftreten zur Erhaltung und Verschlimmerung des Leidens bei- 
tragen. Dieser Ansicht schließen sich Moritz-Hölzl an auf Grund ihrer 
eingehenden Untersuchungen und Beobachtungen. Moritz-Hölzl fanden 
die Megastomen entweder bei völliger Gesundheit des Wirt«s oder in 
Fällen, in denen wenigstens Darmaffektionen fehlten oder aber, wo diese 
vorbanden waren, zwanglos auf andere Weise erklärt werden konnten. 

Zur Beseitigung der Megastomen wandte Perroneito Arsen und 
Sulfate au, ohne entscheidende Resultate mit den Medikamenten zu er- 
zielen. Moritz hat große Dosen Estrnclum filicis maris (an zwei Tagen 
hintereinander je lOy), Chinin, Naphtbol, Kalomel, Salzsäure ohne nach- 
haltigen Erfolg angewandt. Nach reichlichen, wässerigen Diirchlallen, welche 
mit Abstoliung der Schteimschicht und teilweise sogar des Epithels ein- 
hergingen und enorme Mengen von Megastomen mit sich führten, 
schwanden in einem von Moritz mitgeteilten Falle späterhin die Para- 
siten aus dem Stuhle. 

Von Nothnagel wurde in den Stuhlgängen bei den verschiedenartigsten 
Krankheitszustanden : akuten und chronischen Darmkatarrhen bei Kindern wie 
bei Erwachsenen, Durchfallen hei Pneumonikern. Plithisikein, Typhösen 
uaw, ein Parasit aufgefnnJen, dessen Besprechung wir hier am besten 
anschließen wollen. Im abgestorbenen Zustande stellte der Parasit kreisrunde 
Kugeln von verschiedener tiröße dar. Eine Differenzierung des gleichmäßigen. 
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sehr wenig lichtbreehenden Inhaltes war nicht möglieh. In denselben Stühlen 
wurden aber auch dieselben Organismen noch lebend, in lebhafter Bewegung 

begriffen, aufgefunden. Die 
Körperbeschaffenheit war die- 
selbe, nur die Form war 
birnenförmig gestaltet und 
an der dünneren Seite mit 
einer Spitze versehen (c), die 
nach Gelbfärbung mit Jod 
an einzelnen Exemplaren noch 
in einen kurzen, ganz dünnen 
Faden sich auszog (d), Bas 
zugespitzte Ende schwang 
bei einzelnen Exemplaren 
außerordentlich rasch hin 
und her; bei anderen (Ge- 
bilden wurde bald nur ein 
einzelner Fortsatz ausge- 
streckt, oder die Umgrenzung 
zeigte sich unregelmäßig, 
scharf, eckig (/), wellig (e) 
oder noch anders gestaltet (g). Zuweilen fanden sich auch kugelige, eiförmige 
Gebilde (ä), in welchen mehrere glänzende Kugeln von derselben optischen Be- 
schaffenheit wie die abgestorbenen eingeschlossen waren. Auch die Nothnagel- 
schen Protozoen scheinen harmlose Darmschmarotzer zu sein. 




c. 




Fig. 11. Von Nothnagel bool)achteto Protozoen. 





Cercomonas hominis Davaine 1854. 

Der Leib ist birnförraig, das Hinterleibsende spitz ausgezogen. Am 
vorderen Ende, an welches sich eine äußerst zarte Geißel ansetzt, befindet 
sieh eine Mundöffnung. Davaine unterscheidet zwei Varietäten. Die 
größere Form, deren Länge 001— 0012 7wm beträgt, wurde oft in er- 
heblichen Mengen in den 
V^ — ^ Entleerungen von Cholera- 

kranken aufgefunden. Die 
kleinere Varietät wurde nur 
einmal in den Dejektionen 
eines Typhuskranken ange- 
troffen. 
In zwei Fällen von chronischen Darrakatarrhen fand Eckerkrantz 
dieselben Parasiten. Auch Tham berichtet, daß er dieselben bei zwei 
Individuen, welche seit Jahren an chronischen Darmkatarrhen litten, in 
den Dejektionen aufgefunden habe. Bei einem an Carcinoma v^ntriculi 
leidenden Patienten konnte Zunker den Parasiten bei der L'ntersuchung 
des Soorlagers der Zunge zwischen dem Pilzstratum nachweisen, während 
er denselben in den Stühlen nur seltener konstatierte. Derselbe Autor sah 



a b 

Fig. 12. Cercomona* hominis. Nach Davaine. a kleinere, b größere 

Variet&t. 
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die größere Yarietät Wi einer Patientin, welche an einem cbrünischen 
Darmkatarrh litt, Lambl fand anscheinend den Parasiten in einem Falle 
vorkommend zwischen einem Echinokokkiissaek und der Kapsel der Leber. 

Cunningham konstatierte in Indien bei 667(i der Oboleraleichen 
die Parasiten, während dieselben bei gesunden oder solchen an einfacher 
Diarrhöe leidenden Individuen nur 28raal unter 100 Fällen vorkamen. 
Grassi fand die Parasiten bei diarrhoischen Zuständen, verschiedener 
Ursache. 

Welche medizinische Bedeutung diesen Parasiten zukommt, lüßt 
sich nicht mit Bestimmtheit sagen. Die Möglichkeit liegt vor, wieEcker- 
krautz annimmt, daß sich diese Tierchen bei 
chronischen Darmkatarrhen im Darm ansiedeln, 
vermehren und zur rnterbaltung des Darnakatarrhs 
beitragen. 

Wenn die Anwesenheit der Parasiten in den 
Dejektionen nachgewiesen ist, dürfte sich die 
lokale Therapie, vor allem hohe Danneinläufe, wie 
solche von uns bei akaten und chronischen Darm- 
leiden angewandt werden, eventuell mit Zusatz von 
Tannin, Borsäure, Chinin empfehlen. Zerkomo- 
naden sind weiterhin von Janowski, Cahen, 
Councilman und Lafleur, Dock, Penoglio, 
Kruse und Pasquale, Quincke und Roos beob- 
itcbtet worden. 

Trichomonas vaginalis Donne 1837. 

Der länglich ovale Parasit, 001mm lang, 
zieht sich nach hinten in einen zarten, fast ebenso 
langen Fortsatz aus. Vorn stehen meist drei zarte, 
peitsch enförm ige GeiUeln, von deren Ursprungs- 
stelle aus bis ungefähr in die Mitte des Körpers 
eine undulierende Membran sich erstreckt. Seitlich stehen sechs oder 
sieben kurze HUrchen. Das Parenchym ist fein granuliert, farblos, allem 
Anscheine nach ohne Kernbildung. Die Bewegung des Parasiten vollzieht 
sich durch den Flimmerkamm, während die Geißeln nur als Steuer dienen. 

Trichomonas vaginalis wurde von Donne zuerst bei Frauen entdeckt, 
welche an goDonhoischeu Ausgüssen litten. Kollikcr und Scanzoni 
fanden den Parasittn bei mehr als der Hälfte der Frauen sowohl während 
der Schwangerschaft als auch zu anderen Zeiten, sowohl bei Gesunden als 
bei solchen Frauen, bei welchen Ausflüsse bestanden. Hausmann fand die 
Trichomonas bei 200 Schwangeren 37ninl, bei 100 Niohtschwangeren 
40mal. Die beiden Autoren bestätigten die Angabe Donn(!a, dalt die 
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Trichomonas sich niemals in einem ganz normalen Vaginalschleim findet, der 
nur Epithelzellen und keine Schleim- oder Eiterkörperehen enthält. Besonders 
zahlreich finden sich die Parasiten im gelblichen, rahmartigen, stark sauren 
Vaginalschleim. 

Die Infektion scheint in manchen Fällen durch den Koitus zu er- 
folgen, denn wiederholt wurde der Parasit in der männlichen Harnröhre 
aufgefunden. Übertragungen auf Meerschweinchen, Kaninchen und Hunde 
sind bisher nicht gelungen (Blochmann, Dock). 

Der Parasit ist, wenn auch nicht der Erreger, so doch ein häufiger 
Begleiter von Scheidenkatarrhen. Er findet sich vornehmlich im Schleim 
des Muttermundes und des oberen Teiles der Scheide, während er in der 
Cervix und im Uterus bisher nicht gefunden wurde. Ausspülungen mit 
alkalischen Flüssigkeiten wie von kaltem Wasser (unter 15® C) vernichten 
die Parasiten. 

Trichomonas intestinalis Leuckart. 

Der birnförmige Körper des Parasiten ist 0*01 — 00i5wim lang, nach 
hinten in einen 0002 — 0*003 wiw langen, spitzen Fortsatz ausgezogen. 
Die Zahl der Geißeln beträgt nach Grassi vier; oft scheinen dieselben 
völlig miteinander zu verkleben. Marchand und Zunker bilden die 
Parasiten ohne Geißeln ab. Das Körperinnere enthält einzelne Körnchen 
und ein bis zwei bläschenartige Gebilde. Die lebhaften Bewegungen 
der Tierchen werden vermittelt durch eine Eeihe von 10 — 12 Flimmer- 
härchen. In frischen Dejektionen fand Zunker die Parasiten besonders 

lebhaft, teils schob sich ihr 
ganzer Körper vorwärts, teils 
machten sie in sich auch noch 
amöbenartige Bewegungen. Je 
näher die Zeit des Absterbens 

Fig. 14. Trich<ntionaa intestinalis. Nach Zunker. heraUrÜckte, deStO träger WUr- 

den die Bewegungen des Para- 
siten ; schließlich lag er regungslos da. Zuletzt nahm er eine rundliche Gestalt 
an und glich auf das täuschendste einer Zelle mit körniger Trübung. 
Einen wesentlichen Einfluß auf das Absterben zeigte die Temperatur; 
unter 12^0 und über 42° C blieben sie nicht mehr bewegungsfahig. 
Zusatz von destilliertem Wasser verkürzte die Lebensdauer. 

Über das Vorkommen dieser Parasiten beim Menschen hat zuerst 
Marchand im Jahre 1875 berichtet. Derselbe sah sie vorübergehend in 
den dünnflüssigen Dejektionen eines Typhuskranken. Zunker, welcher die 
Parasiten für Cercomonas intestinalis hielt, fand dieselben in sieben Fällen 
schwerer Darmaflfektion. Unter günstigen Bedingungen hält es Zunker 
wohl flir möglich, daß die Parasiten für das Fortbestehen leichter 
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oiier schwer verlaulender Dnrmkatarrhe nicht ohne EinÜuß sind. Dafür 
spricht nach seiuen Beobachtangen das Zasammenf allen der Exacerbation 
leichter Diarrhöen mit der Vermehrung der Infusorien, sowie der ohne 
anderen nachweisbaren Grund fortbestehende chronische diarrhoische Zu- 
stand; endlich die eintretende Besserung und Heilung nach dem Ver- 
schwinden der Parasiten aus dem Sluhlgange, Die Stühle, in welchen die 
Parasiten gefunden wurden, waren meist braungelb, von fadem, fauligem 
Gerüche, dflunbreüg und sehr zähe. 

Die von Davaine, Grassi, Eckerkrantz, Cunniiigham, Thani, 
Marchaiid. Ziinker, Epstein, May, Eoos, Schuberg, Sehürmeyer 
gefundenen Flagcllaten gleiclien außerordentlich der Trichomonas vaginalis. 

Auch der von Künstler als Plagtomonas vaginalis bezeichnete Parasit 
scheint hierhin zu gi^hören, ebenso die bei Lunge ngangräu von Streng, 
Schmidt und Kannenberg, im serösen Exsudat von Litten, 
bei putrider Pleuritis von Rons gefundeneu Parasiten. 

Die Unterscheid ungsmeikmale zwischen Trichomonas 
vaginalis und intestinalis lassen sieb überhaupt nicht mehr 
anfrecht erhalten, nachdem erwiesen ist, daQ die für die 
einzelnen Formen angegebenen Zilien nur der Ausdruck der 
steten Bewegung der niidulierenden Membran ist. Auch die Zahl 
der Geißein ist ohne Belang, da die Parasiten die Zilien teil- 
weise öder völlig abwerfen können. 

In den Fäees wurde der Parasit von Janowski und 
Skaller, im Mageninhalt bei Carcinoma cardiae von Strube, 
im eiterbaltigen Urine von Marchand, Miura und Dock ge- 
funden. 

Die Beseitigung des Parasiten, dessen hauptsächlicher 
Sitz die unteren Abschnitte des Darmes zu sein scheinen, 
erreicht man durch mehrmals täglich dargereichte Dosen 
von Kalomel (O'l — 0-2). Eine Wiederholung der Km- ist 
oftmals erforderlich. Zunker empfiehlt außerdem Eingietlungen größerer 
Mengen Wassers in den Darm: als Zusatz bewährte sich 0'02 — 003 Sub- 
limat, während andere Zusätze wirkungslos blieben. 

im Zalinbelage des Menschen fand Steiuberg von Trichomonaden : 
Tr. ßagcllata, Tr. caiiäata und Tr. thngata. 

Von Grimm wurde im Eiter eines Lungen- und Leberabszesses einer 
Japanerin ein von Blanchard als Monas pyophila bezeiclineter Parasit ge- 
funden. Derselbe, 0'03— 0"060mm grofl, hat die Gestalt eines großen Sperma- 
tozoen. Die sich sehr lebhaft bewegenden Parasiten änderten oftmals ihre Form. 

Über das Vorkommen von Trypanosomen beim Menschen Hegen bisher 
sicher beglaubigte Mitteilungen nicht vor. 

Die Wimperinfusorien, Ziliateu, sind mit Wimperhaaren bekleidet, 
welche den gesamten Körper oder doch größere Teile desselben bedecken. 
Das Körperparenchym zeigt deutliche Differenzierung in Rinden- und Innen- 
maaee. Bei vorhandenem Mund findet sich auch ein After. Der hervorragendste 
Vertreter ist als Parasit des Menschen, das 
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Balaniidium coli Malmsten 1857. 

Der Parasit, welcher auch als /'nramneciMni cö^t Malmsten bezeichnet 

wird, ist von eiförmiger Gestalt, besitzt eioc Länge von O^Ol — Q-Qlmm, 
eine Breite von O'OÖ — OflTmm. Die Rückenflüche erscheint stärker gewölbt 
als die Bauehfläche. Der gesamte Körper ist bedeckt mit Flimmerhaaren, 
welche an der Mundöffnung dicht beisammen stehen. Letztere, ein wenig 
mehr nach der Bauchseite gerichtet, liegt an dem etwas zugespitzten 
Verlierende und führt, sich trichterförmig verengernd, in die nach dem 
Leibesinnern hinziehende Speiseröhre. Der After ist an dem hinteren, 
stumpferen Körpcrende gelegen. Im Leibesinnern sind ein bohnenf^rmiger 
Kern und meist zwei kontraktile Vakuolen erkennbar; außerdem sieht 
man nicht selten aufgenommene Nahrungsbestandteile: Amylumkörperchen, 
Fettröpfehen, rote und weiße Blutkörperchen. 

a. Nach den Beobaehtungen von Wising geben 

die Batanttdiea eine Kopulation ein, indem sie sli^h 
mit den Mundfliichen aneinauder legen. Viel häu- 
figer ist naeh Leiickart die QuerteiluDg der Fara- 
siteii zu beobachten. An dem fast walzeuartig ver- 
blngertfn Körper bildet sieh in der Leibesmitt« ein 
Wimpern kränz, dicht vor di'Uiselben eine Ein- 
sebnürung, welche bald tiefer greift und nach kurzer 
Zeit die beiden Hälften gegen einander absetzt und 
Eclilleßlich voneinander trennt, während sich das 
" _ Leibesinnire beiderseits umgestaltet hat. Vielfach 

M»'im*jie""'''"n"''MnndäffnnnB. Werden enzysticrtc Balantldien angetroffen, kugel- 
b An8r,^<HBupikern.^jjiikooii>, formige Körper, die von einer kapselartigen Kutikula 
umgeben werden. 
Wahrscheinlich ist das Schwein der eigentliche Träger des Balan- 
tidiums. Im Cucum und Kolon des Schweines wurde der Parasit, nach- 
dem sein Vorkommen beim Mensehen festgestellt worden war, ton 
Leuckart ganz konstant aufgefunden. Shegalow konnte in 25% der 
Fälle Balanti dien inSchweiuedärmen nachweisen. Pathologisch -anatomische 
Veränderungen wurden im Schweinedarm nicht aufgefunden. Enzj'slierte 
Parasiten werden mit dem Kothe des Schweines abgesetzt und vermögen, 
selbst eingetrockuet, längere Zeit hindurch ihre Widerstandsfähigkeit zu 
bewahren. Eingetrocknet und zerstäubt werden sie gelegentlich in weitem 
Umkreis ausgestreut und gelangen schlieülich in das Trinkwasser oder 
auf Nahrungsmittel, mit denen sie iu den menschlichen Darmtraktus 
einwandern. Übertragungsversuche, welche von Wising und Eckerkrantz 
mittels Injektion balantidienhaltigen Kutes in den Mastdarm von Hunden 
und Kaninchen ausgeführt wurden, blieben erfolglos. 

Von Interesse ist die Beobachtung, dall der Parasit des häufigeren 
bei Personen, welche in Viehställen oder Schlächtereien beschäftigt 
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waren, konstatiert werden konnte. Wising gelang es, bei den Seh weinen 
des Metzgers, bei welchem sein Patient »in einem Winkel im Stalle« 
wohnte, Balantidien reichlich nachzuweisen. 

Beim Menschen wurde der Parasit zuerst vonMalmsten in Stock- 
holm im Jahre 1856 aufgefunden und beschrieben. 

Ein Patient, welcher seit zwei Jahren nach überstandener Cholera 
zuerst an Verdauungsstörungen, später an schmerzhaften Diarrhöen litt, zeigte 
bei der Untersuchung etwa einen Zoll über dem After eine kleine Wunde, 
welche einen dünnen, blutigen Eiter absonderte. Ganz konstant wurde in dem 
Eiter eine große Anzahl Parasiten aufgefunden, welche von Loven als zum 
Genus Paramaecmm gehörig erkannt wurden. Auch im Darmschleim und 
den Fäces fanden sich die Parasiten in großer Menge. Mit der Abnahme der 
Parasiten besserte sich der Zustand des Patienten erheblich. In einem zweiten 
Falle wurden die Balantidien von Malmsten bei einer Frau in den De- 
jt^ktionen vorgefunden. Die Patientin litt an einem heftigen Darmkatarrhe mit 
blutig- (eiterigen Entleerungen. Die Frau gtarb. Bei der Sektion fanden sich 
die Parasiten auf der gesunden Schleimhaut des Cöcum wie des Processus 
vermiformis. Im Dünndarm und Magen fehlten sie hingegen. In geringer Menge 
fanden sie sich auf den im Dickdarm vorhandenen brandigen Ulzerationen. 

Als erster Entdecker imd Träger des Parasiten ist vielleicht Leeuwenhoek 
anzusehen. Bei einer länger bestehenden Diarrhöe untersuchte Leeuwenhoek 
seinen Stuhl und erkannte in demselben zierliche, sich lebhaft bewegende 
Tierchen, welche die Größe eines • roten Blutkörperchens besaßen und sich 
mittels kleiner, fußartiger Gebilde bewegten. Die Balantidien sind allerdings 
größer, aber Leuckart vermutet, daß die Größenangabe auf einer nachträg- 
lichen Sehätzung beruht, da Leeuwenhoek bei der von ihm angenommenen 
(jt^^(^ mit den mangelhaften optischen Mitteln jener Zelt keine Flimmerbewe- 
gungen hätte wahrnehmen können. 

Bisher sind etwa 80 und mehr Fälle von Balantidium coli beim 
Menschen beobachtet worden. Zusammenstellungen der bisher veröffent- 
lichten Fälle, die der Mehrzahl nach aus Rußland und Schweden 
stammen, finden sich bei Sievers und Shegalow. Es kommen aber 
weitere Fälle noch hinzu, wie die von Quincke, Streng und Musgrave, 
Lichtheim, Klimenko u. a. 

In Deutschland und Italien wurde das Vorkommen des Parasiten 
ebenfalls festgestellt; vereinzelt wurde derselbe auch in Amerika, 
Afrika, Kochinchina und auf den Sundainseln gefunden. 

Über die pathogene Bedeutung des Parasiten diff'erieren zur Zeit 
noch die Ansichten der Autoren. Mitter, Maggiora, Janowski u. a. 
halten das Balantidium für einen unschuldigen Kommensalen. Andere 
Autoren, wie Leuckart, Gurwitsch, Tschigajew% Shegalow, glauben, 
daß der Parasit sich nur auf einer krankhaft veränderten Darmschleim- 
haut ansiedeln kann. Auch Cohnheim ist geneigt, den Infusorien nur 
eine symptomatisch-diagnostische Bedeutung beizumessen, indem er die- 
selben als ständige Begleiter ulzerierter Karzinome des Magens und 
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Darmes antraf. Wiederum andere Autoren, wie Malmsten, Woit, 
W. Janowski, Eoos, Sievers, Henschen, Dehio u. a. halten die 
Parasiten fiir die Erreger schwerer katarrhalischer und ulzeröser Dick- 
darmkatarrhe. 

Die Symptome des Balantidiendiarrhöe zeigen sich unter den Er- 
scheinungen eines Dickdarmkatarrhes. Die Entleorungen erfolgen sehr 
häufig unter starkem Stuhlzwange. Stark flüssige, schleimhaltige. oft 
blutige Entleerungen werden herausgepreßt. Oftmals bestehen starke dys- 
peptische Erscheinungen. Erbrechen tritt ein schon bei dem Versuche 
der Nahrungsaufnahme. Das Leiden kann sich über viele Jahre hinziehen, 
Besserungen und Verschlechterungen wechseln miteinander ab. Bei ersteren 
tritt die Zahl der Balantidien in den Dejektionen zurück. Allmählich ent- 
wickelt sich ein schwerer Marasmus, welchem die Patienten schließlich 
erliegen. Nach Runeberg liegt die Möglichkeit nahe, daß die Balan- 
tidien toxische StoflFe produzieren, durch deren Resorption das Nerven- 
system des Erkrankten stark affiziert werden kann. 

Es empfiehlt sich, die Stuhlentleerungen möglichst frisch auf die 
Anwesenheit von Balantidien zu untersuchen. In der Regel lassen sich 
die Parasiten in den Schleimklümpchen leicht auffinden; nach Gebrauch 
von Abführmitteln werden meist nur enzystierte Formen gefunden. Bei 
fehlendem Stuhle lassen sich die Parasiten auch gelegentlich in dem 
Rektalschleim nachweisen. Oftmals fand Sievers die Balantidien voll- 
gefüllt mit Lymphoidzellen und roten Blutkörperchen, so daß sie eine 
vollkommen rote Farbe angenommen hatten. 

In ausführlicher Weise beschreibt Solowjew die von den Parasiten 
hervorgerufenen Veränderungen der Dannschleimhaut. Die Dickdarmwandungeu 
erweisen sich durchwegs erheblich verdickt, ödematös, stark blutreich. Die 
Schleimhaut ist dicht besetzt mit Ulzerationen, welche sich besonders im 
Rektum und an den Flexuren häufen. Die Form der Geschwüre ist rundlich- 
oval, die Größe beträgt 1 cm im Durchmesser. Der Verlauf der Geschwürs- 
bildung entspricht dem Querdurchmesser des Darmes. Die Geschwürsränder 
sind ziemlich glatt, aufgelockert, seltener verdickt, von roter Farbe. Die 
Ulzerationen können gelegentlich bis auf die Submukosa und Serosa greifen. 
Die Mesenterialdrüsen sind angeschwollen. 

Das der Schleimhautdecke beraubte submuköse Gewebe ist verdickt, 
zum Teil nekrotisch; in der Umgebung ist dasselbe aufgequollen, die Blut- 
gefäße sind stark erweitert. Sehr scharf treten die Veränderungen in der 
Drüsenschicht hervor. Eine abgestorbene Drüsenschicht von dunkelbrauner 
Farbe begrenzt die Ulzerationen. Erst in einer gewissen Entfernung verliert 
sich die Infiltration der erhaltenen Drüsenteile. Die Muskelfasern sind aus- 
eiuanderorerückt, die Spalten zwischen denselben mit Rundzellen ausgefüllt. 
Tiefgreifende l'lzerationen zerstören das Muskelgewebe. Im subserösen Gewebe 
bestehen keine charakteristischen Veränderungen. 

In den Abschnitten der Drüsenschicht, welche dem Geschwüre anliegen, 
sind die Parasiten nicht wahrzunehmen. Mikroben der verschiedensten Art 
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sind aber in den oberftäehliclicn Schichtpu der nekrotisphen Herde vorhanden. 
Balantidien finden sich in dem verhältniBmäflig gesunden Gewebe der Ge- 
sebwörsgrenzen, in der verdicirten Submubosa bald einieln, bald in großer 
-Menge. Sie füllen die erweiterten Gewebssp alten ans, jedoch liegt die Haupt- 
maase jwiachen den Drüsen. Xac-b den Beobachtnngen von Solowjew 
scheinen die Parasiten von hier atis in die Submakn^a einzudringen. Bei 
ihrem weiteren Vordringen rufen sie in der Submukosa die erhoblichEtjin 
Veränderungen hervor. SchÜeülieh dringen sie auch in die Muskularis vor. 

Die Balantidien sind sehr schwer aus den Darmwimdungen zu ent- 
lernen; nur rorübergehend treten sie zurück, um bald wieder in größerer 
Anzahl zu erscheinen. Die Prognose der Balnntidiendiarrhöe ist daher 
eine keineswegs gOnstige, 

Eine Reibe therapeutischer Maßnahmen ist zur Beseitigung der 
Balantidien empfohlen worden. Kalomel in der Dosis von OOö.—O^l er- 
weist sich mehrere Tage hindurch verabreicht günstig. Auch Chinin 
scheint auf die Balantidien toxisch einzuwirken. Dehio verordnete mit 
Erfolg Extraetum filieis raaris aethereum. Von Eekerkrantz wird 
Karbolsäure in Pillenforrn empfohlen. 

Die innerliche Medikation wird unterstützt durch hohe Darmein- 
läiife. Ortmann verordnet neben der Verabreichung von Chinin in kera- 
tinierten Pillen einen Wassereinlauf mit Zusatz von Emsersalz. Nach 
diesem Rein igungskly stier erfolgt ein Klysma, dem l'ö Cbininum muria- 
ticum zugesetzt wird. Die Kur muß längere Zeit fortgesetzt werden. 
Henschen empfiehlt als Zusatz zu den Klysmen 5g Essigsäure mit 5g 
Acidum tannicum. Nach Beseitigimg der Balantidien ist eine roboriereude 
Difit zu verordnen. 



Ba/ant/d/um minutum Schaudinn 1890. 

Von S c h n n d i n n und J a c o b y ist in den Stuhlgängen zweier an 
Darmkatarrh leidender Individuen ein bislier noch nicht beobachtetes Balan- 
tidium gefunden worden. Die Körpergestalt ist kura, 
bimforniig oder oval, drehrund. Länge 0-02— 0-032 wtm. 
Breite 0'014-Q-02 mm. Der hintere Teil des Körpers 
ist sehr breit und abgerundet. Das Peristom ist sehr 
verschieden von dem des ßalantidium coli. Es stellt 
eine Bclimale, vom etwas verbreiterte, hinten spitz 
zulaufende Spalte dar. Im vorderen Abschnitt flach, 
senkt sie sich hinten tiefer ein. Der rechte Seitenrand 
ist scharf kontnriert und trägt die gewöhnlichen 
kleinen Zilien, der linke Seitenrand läuft hingegen 
in eine dünne, hyaline Membran aus. Das Proto- 
jjlasma ist dicht mit Kömern gefüllt, welche wohl 
Stoffwecliselprodukte darstellen. Der Makro nukleus 

liegt in der Mitte des Körpers hinter dem Mikronukleus. Am Hinterende Hegt 
die kontraktile Vakuole. Der Wohnsitz dieses und des nächstfolgenden In- 
fusorioms scheint der Dünndarm zu sein. 






Nyctotherus faba Schaadinu 1899. 

Der bobneDformig gestaltete Parasit ist dorsoventral etwas abgeplattet: 
linker Seitonrond kouvei, rechter konkav, in der Mitte nierea- odpr bobnen- 
ffirmig ausgerandet. Das Vorclerende ist etwas naeh 
reclits gebogen und an der recbten Seite sanf^ ab- 
gestutzt, Hinterende breit abgerundet. Länge 26 
bis 28(Ji, Breite 16— 18[i, Dicke 10— 12(i. 

Das Peristom ist ein schmaler Längsspalt dicht 

^ini.iL am recliten Körperrande. Der rechte Seitenrand des 

i, Spaltes tragt die gewöhnlichen Körperwimpern, der 

linke die groDen adoralen Zilien. £ewimperung der 

Kö rpe rober liiiclie sehr fein und zart. 

Der Parasit besitzt nur eine groQe kontraktile 

¥\f. iK sn'-uatru, faha. Vakuole. weiche am Hintenunde gelegen ist. Der 

"n"LTeu''s''Nih"'e"»rd J^'n '"" Mükronukleus Tou kugeliger Gestalt liegt stets in 

der Äquatoriaiebenc, der bald kugelige, bald 

kommalormige MikroniikleitB liegt der Membran des Makronukleus dicht an. 

Die Vorticeilen, welche nach Lindner parasitisch in und auf dem 
Menschen leben sollen, sind als parasitische Gebilde des Menschen nach den 
bisherigen Untersuchungen nicht anzuerkennen. 
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des Menschen durch den Parasiten Balantidium coli hervorgerufenen katarrhalischen 
und Geschvvürsprozesse. Sitzungsbericht der Dorpater Naturforschergesellschaft. 1896. 

— Runeberg, Finska laekare saellskapets Handlingar. 1892, XXXIY, pag. 719; 
zitiert nach Solowjew. — Stokvis, Weekblad van het Nederl. Tijdschrift voor Ge- 
neesk. 1884, Nr. 1. — Ort mann. Über Balantidium coli. Berliner klinische Wochen- 
schrift. 1891, Nr. 33, S. 814. — Askanazy, Pathogene Bedeutung des Balantidium 
coli. Wiener medizinische Wochenschrift, 1903, Nr. 3. — Klimenko, Beitrag zur 
Pathologie des Balantidium coli. Beiträge zur pathologischen Anatomie und zur allge- 
meinen Pathologie. 1903, Bd. XXXIII, S. 281. — Jacoby und Schaudinn, Über 
zwei neue Infusorien im Darm des Menschen. Zentralblatt für Bakteriologie und Para- 
sitenkunde. XXV, S. 484. — Lindner, Über eine neue Gattung von Infusorien, 
welche parasitische Eigenschaften besitzt. Tagebuch der 59. Versammlung deutscher 
Naturforscher und Är/.te zu Berlin. 1886, S. 37, und: Zur Kenntnis parasitischer Vorti- 
cellen. Deutsehe Medizinal-Zeitung. 1893, S. 921 und 933. 



II. Plathelminthes. 

Die Plaihelminthes, Plattwürmer, umfassen die beiden Klassen der 
Trematoden und der Zestoden. 

Js^. Xreinatodes. 

Die Trematoden haben eine meist zungen- oder blattförmige Gestalt. 
Die Länge beträgt 20 — 30m7/i. Als BauchÜäche wird diejenige Fläche 
bezeichnet, auf welcher die Uterin- und männliche Geschlechtsöffnung sich 
befindet. An dem meist verschmächtigten Vorderende liegt die Mundöffnung; 
der hintere Körperteil endet in der Eegel abgenindet. Als Haftapparate dienen 
ein oder zwei Saugnäpfe, der Mund- oder Bauchsaugnapf. Letzterer steht aber 
in keiner Beziehung zu dem Digestionsapparat. Bald über den ganzen Körper 
verteilt, bald nur am Vorderende finden sich kleine, dornen- oder sehuppen- 
förmige Stacheln. Der Sekretionsapparat ist symmetrisch entwickelt. Meist 
leben die Trematoden hermaphroditisch. Der Entwicklungsgang ist ein kom- 
plizierter. 

Oastrod/scus hominis Lewis und Mac Connel 1876. 

Gastrodiscus hominis oder Amphistomum hominis Lew. et Me. Con. er- 
reicht eine Länge von 5 — 8, eine Breite von 3— 4 ww. Der Kopfteil ist schlank, 
zylinderförmig, der Hinterleib bildet eine kreis- 
runde, gebogene Scheibe, deren Konkavität nach 
unten gekehrt ist. Ein stark vertiefter runder 
Saugnapf findet sich vor dem Hinterrande. Der 
in frischem Zustande rötlich geförbte Parasit 
wurde im Cöcum und Kolon bei einem an der p. -q ^ , .. .,x„™«.. /p»^.,. 

rig. 19. Gastroaiteitg hommta, (htwas 

Cholera verstorbenen Inder und Assamesen von vergrößert.) Nach Leuckart. 
Stimpson und Lewis-Connel aufgefunden. 

Nach Leuckart wurde der Parasit von Giles in Assam in niemals mehr 
als zwölf Exemplaren im Darm gefunden. Er scheint nur als gelegentlicher 
Parasit des Menschen aufzutreten, über seine Bedeutung als Krankheitserreger 
ist nichts bekannt. 

Fascioia tiepatica Linne 1758. 

Der länglich platte, blattartig gestaltete Körper der Fascioia hepatica 
(Syn.: Distomum hepaticum Eetz 1786) besitzt einen vorderen Abschnitt, 
Kopfzapfen, und einen hinteren Abschnitt, Hinterkörper. Der rüssel- 
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artig herrorspringende, kegelförmige Kopfzapfen hat einen Liingsdurch- 
raesser von 3 — 4 mm, einen Breitendurebmesser von 3 mm. Der Hiuter- 
körper ist viel umfangreicher als der vordere Abschnitt. Der Längs- 
durehmesser schwankt zwischen 15-5— 33 mm, der Breitendurebmesser 



zwischen ■ 
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An der Körperoberfläche sind zwei Saiignäpfe 
sichtbar, welche in der Medianlinie des Körpers 
liegen. Sie dienen als Haftapparate. Der eine von 
ihnen ist an der Spitze des Kopfzapfens gelegen 
und enthält in seiner Tiefe die Mundöffnung. Der 
hintere oder Bauchsaugnapf gehört der Bauehfläche 
an und ist an dem Anfauge des Hinterkörpers ge- 
legen. Zwischen beiden Saugnüpfen befindet sich 
in der Mitte die Geschleehtsöffnung. welche an 
dem vorderen Umfange einer leichten, durch den 
Cirrusbeutel erzeugten, Erhabenheit sichtbar ist. 
^'^' (SM(iriI^'e"'olüUuT'"'° Nicht seltcu ragt ein dicker, plumper, hornartig 
gewundener Penis hervor. Dicht hinter dem Bauch- 
saugnapf sieht man die knäuelförmig verschlungenen, hellbraunen L'terus- 
windungen hindurchschimmern. 

Die körnigen Datterstöckc sind in den Seiten lündern des Hinterleibes 
gelagert; sie werden nach hinten zu immer breiter und umgeben das lichte, 
von den vielfach verschlungenen Hodcnkanalen durchzogene Mittelfeld. Der 
Verdanungskanal beginnt mit einer im Grunde des vorderen Saugnapfes 
gelegenen Mundöffnung und endet afterlos. Der Munddarm ist nur von 
seiin^iLT Länge. Der Magendarm spaltet sich gleich nach seinem Anfange 

in zwei Schenkel, welche der Medianlinie 

parallel nach dem hinteren Leibesende 
verlaufen. Jeder der Barraschenkel sendet 
16—17 Seitenzweige ab, wodurch die 
resorbierende Fläche eine bedeutende wird. 
Außerdem besitzt der Körper noch ein 
netzartig verzweigtes, eikretorisches Ge- 
fäßsystem, das am Hinterende mit einer 
feinen Öffnung nach auBen mündet. 

Die ovalen Eier sind erheblich 
ismii. YergrflBeri ) groll, SIC b3sitzen eine Breite vou 

0'075— 0-09 mm, eine Lilnge von 0-14 bis O'lawim. Der vordere Pol 
ist flacher und mit einem Deckel versehen. 

Nach einem längeren Aufenthalt im Wasser entwickelt sich in den 
Eiern der Embryo, welcher, von kapsalförmiger Form, allseitig bewünpert, 
einen kleinen Kopfzapfen und einen x-förmlgen Aiigenfleck besitzt. Die Unter- 
suchungen Leuckarts haben ergeben, daß die Larve Auöiahme und Ent- 
wicklung in zwei kleinen Was serschneoken (Limnaeus minutua \mA pereger) 
findet, die sich auf feuchten Wiesen oder in kleinen Tümpeln zahlreich auf- 
halten. Daa FlLmmerkleid wird abgestreift, die Larve entwickelt sich zu einer 
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Sfioroiyste. Leuckart fand die kleinen, seharf begrenzten, fliiuraerloaen 
Schlauche meist in der Tiefe der Atemböhle der Schneeken bald einzeln, bald 
in größerer Menge nebeneinander. Aus den Sporozyst*n entwickeln sich Bedien, 
in welchen schliefilicli die eigentliche Bistomenbrut in Form geschwänzter 
Zerkarien entsteht. Mit den Schnecken wandern sie Echliefilich in iiiren deftnitiren 
Wirt. In dem Darmtraktns aufgenommen, begeben Bie sich wahrscheinlicii 
direkt vom Duodenum aus durch die Gallengänge in die Leber. Leuckart 
vermutet, daO die Leberegel bei ihrer Einwanderung in die Leber kaum mehr 
als 1 mm messen und bis zu ihrer vollkommenen Entwicklung und Geschlechts- 
reife etwa drei Wochen brauchen. 

Im Darm und den Gallengängen einer größeren Zabl von Säuge- 
tieren, namentlich bei Selinfen, werden Fasciolen nicht selten beobachtet. 
In denjenigen Jahren, welche sich durch große Feuchtigkeit auszeichnen, 
scheint das Vorkommen von Leberegeln besonders gefördert zu werden. 
Welche Verheerungen durch die Egelseuche und Leberftule der Schafe 
hervorgerufen werden, ist allseitig bekannt. 

Die Zeit der Aufnahme der Distomenbrut bei Schafen fällt nach 
Gerlachs Angaben auf Juli bis September. Der Ausbrueli der Erkrankung 
erfolgt nach Zürn in 1 — l'/j Monaten, nach Gerlach zuweilen erst nach 
einem Vierteljahre und noch spüler. Die ersten Erscheinungen bestehen in 
Hyperämie und Entzündung der Leber. Dem Inhalt der Gallengänge ist Blut 
beigemengt. In späteren Stadien entwickelt sich das Bild eines chronisohen 
Katarrhs der Gallengänge, während das Leberparencbym bedeutend atrophisch 
erscheint. Die knurpelharteu Gallengäuge sind mit dickem Schleim belegt, in 
welchem die Lebe i-egel meist in großer Zaiil eingebettet sind. Die Tiere magern 
unter Fiebereracheinungen ab und werden anämiscb. In den Stühlen wurden 
Distflmeneier nachgewiesen. Zahlreiche Tiere verenden, die überlebenden könnun 
durch apolltaue Auswanderung der Parasiten gesunden. 



Vorkommen beim Menschen. 

Die Fälle, in denen Fa^ciuln hejiatica bisher beobaciitet worden ist, 
sind selten. Über ihr Vorkommen beim Menschen wird zuerst von Malpighi 
und von Bidlov berichtet. Pallas erwähnt den Befund von Leberegelu 
in den Gnllengängen eines weiblicbea Kadavet^. Weder in diesem, nocli 
in dem von Fortassin mitgeteilten Falle fanden sich Veränderungen der 
Leber. Brern konstatierte die Parasiten in der Leber eines Mannes, welcher 
zugleich skorbutisch und wassersüchtig gewesen sein soll. Die Leber war 
hart und groß, im Innern gefüllt mit Fasciolen, welche teils einzeln, teils 
in großer Anzahl vereinigt in der Drüsensubstanz lagen. P. Frank beob- 
achtete sie bei einem achtjährigen Mädchen, welches au Marasjnus nach 
mehrmonatlicher Enteritis litt. Biermer sah den Parasiten bei einem 
42jährigen Manne, welcher, auf Sumatra an einem hartnackigen Ikterus 
erkrankt, in Bern an einer Pneumonie verstarb. An der Teilungsstelle des 
Ductus liepaticus wurde bei der Sektion eine totale Obliteration und unter- 
halb derselben eine Fasciola gefunden, welches wahrscheinlich die Ursache 
der Obliteration war. Mae Connel twobachtete bei einem SOjährigen Chinesen, 
der 15 Tage an einem kontinuierlichen Fieber gelitten hatte, in den Gallen- 
gangen enorme Mengen von Leberegehi. Die Gallenblase war frei. Zahlreiche 
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Eier, welche kleiner waren als die von Fasciola liepatica und Dicrocodium 
lanceatum, fanden sich in der Galle. Partridge sah in der Gallenblase 
einer Leiche eine Fasciola hepatica, Carter erwähnt einen Fall von Leber- 
egel bei einem jungen Hindu. Wyss berichtet als zufälligen Sektionsbefund 
über eine Fasciola hepatica im Ductus choledochus bei einer Frau, die 
niemals die geringsten Erscheinungen geboten hatte. Virchow fand zwei 
Leberegel in der Leber, ohne daß besondere Erscheinungen bestanden. Auch 
bei dem Patienten Lambls, einem 21 Jahre alt^n Italiener, der an einem 
rechtsseitigen Empyem verstorben war, wurde zufällig der Parasit in einem 
Gallengang gefunden. Prunac beobachtete eine 30jährige Patientin, welche 
an Blutbrechen litt. Nach Verabreichung eines Abführmittels traten Konvul- 
sionen und Erbrechen auf. Mit dem Stuhl gingen zwei Fasciolen ab. Nach 
und nach wurden 30 Fasciolen entleert. Patientin genas. Bostroems 
Patient, ein 65 Jahre alter Schleusenwärter, erkrankte unter den Er- 
scheinungen eines Magenkatarrhs, zu dem sich Ikterus hinzugesellte. Bei der 
Sektion fand sich im Ductus hepaticus eine Fasciola, welche die Strikturierung 
unzweifelhaft hervorgerufen zu haben schien. Roth fand in Basel im 
Ductus choledochus, eine Fasciola hepatica, welche keinerlei Erscheinungen 
hervorgerufen hatte. Sagarra sah bei einem 42jährigen Bauer, welcher 
unter den Erscheinungen von Anasarka, Durst, Appetitlosigkeit, Verstopfung 
erkrankt war, nach Verabreichung eines Abführmittels vier Exemplare von 
Fasciola hepatica in den Fäces. Der Kninke starb später unter den Er- 
scheinungen von Anasarka und Ikterus. Bei einem Patienten von Humble 
und Lust, über welchen Harley berichtet, hatten bei Lebzeiten schwere 
Magen- und Darmerscheinungen bestanden. Bei der Sektion wurden 
26 Fasciolen in den Gallengängen gefunden. Die Leber war graurot und 
morsch. Endemisches Auftreten der Parasiten bei Bewohnern des Narenta- 
tales wurde von Kratter beobachtet. Auch Baelz berichtet über das 
endemische Vorkommen der Leberegel unter den Bewohnern einiger sumpfiger 
Distrikte in Mitteljapan. Duffek sah in Cilli einen tötlich verlaufenden Fall 
von Distomatosis, bei welchem neben mehr als 50 Parasiten eine eiterige, 
ulceröse Cholecystitis, Erweichung der Gallengänge und zahlreiche Abszesse 
in der Leber gefunden wurden. 

Diese ziemlich vollständige Kasuistik läßt zur Genüge die Seltenheit 
des Vorkommens der Leberegel beim Menschen erkennen. In der Regel 
wurden nur ein oder zwei Exemplare beim Menschen gleichzeitig gefunden, 
ein auffallender Kontrast gegenüber der Häufigkeit und Massenhaftigkeit, 
in welcher die Leberegcl bei manchen Tieren angetrofien werden. Der 
Mensch hat anscheinend nur selten Gelegenheit, die Träger des Jugend- 
zustandes der Fasciolen zu sich zu nehmen. Niemals konnte die Quelle 
der Infektion direkt nachgewiesen werden. 

In der Mehrzahl der Fälle wurden nur wenige Exemplare in den 
Gallengängen aufgefunden. Einen erkennbaren Einfluß auf den Befalleneu 
haben sie zumeist nicht ausgeübt. Virchow fand zwei Fasciolen in den 
Gallengängen ohne eine Spur von Dilatation oder sonstigen Veränderungen 
derselben. Ähnlich verhielt es sich in den von Carter, Wyss, Lambl 
beschriebenen Fällen. Nach der Erfahrung von Baelz zeigen sich als die 
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ersten Symptome iler Erkrankung Druck- und Schweregefühl im Epi- 
gastrium, allmählich enorme, dureh Inspektion, Palpation uud Perkussion 
nachweisbare Vergrößerung der Leber. Di^r Rand ist glatt, derb ; nur 
selten ist derselbe oder die Oberfläche uneben. Hin und wieder fehlt die 
Vergrößerung ganz, oder sie ist auf einen Lappen beschränkt. Die 
Schmerzhafligkeit der Leber verhält sich in den einzelnen Fällen sehr 
verschieden. Milz deutlich vergrößert. 

Das Allgemeinbefinden, wie die Gesfimtemährung bleiben oft viele 
Jahre hindurch wenig beeinträchtigt. Allmählich wird trotz reichlichen 
EsEena die Ernährung schlechter. Es stellen sich schwer zu stillende, 
manchmal blutige Diarrhöen ein; ein allgemeiner Hydrops entwickelt 
sich unter fortschreitender Kachexie, bis schließlich der Eiitus erfolgt. 

Die Erkrankung kann nach Baelz mit Sicherheit bei Lebzeiten aas 
der Anwesenheit der chanikteristi sehen Eier in den Stuhlgängen dia- 
gnostiziert werden. Auch Bostroem und Perroncito fanden in den 
Fäces die charakteristischen Eier. 

Nicht minder interessant sind die von Baelz initgeteiltan Sektiona- 
ergebnisse: Leber vergrößert, Farbe normal. In der Wand der Gallen- 
blase und der Gallengänge fanden sich haselnuß- bis walnußgroße 
zjstenartige Ausbuchtungen oder Hohlräume, welche hunderte von kleinen 
rötlichen Würmern enthielten. Diese Räume stunden mit den stark er- 
weiterten Galleugängen in offenem Zusammenhange, so daß auch einzelne 
Wörmer frei in den Gallengängen und zwei sogar im Duodenum lagen. 
Das Lebergewebe in der Nähe der Ausbuchtungen war atrophisch. Die 
Milz war vergrößert. Es bestanden die Zeichen eines Magenkatarrhs. 

Auch bei Anwesenheit einer geringeren Zahl von Pnrasiten können 
schwere Erscheinungen beobachtet werden. Bei den Patienten Biermers 
und Bostroems bestand ein intensiver Ikterus, hervorgemfen durch 
narbigen Verschluß des Ductus choledochus, beziehungsweise des Ductus 
hepaticus. Daß die chronischen indurierenden und strikturierenden Ent- 
lündungsprozease an der Leberpforte sowie das Auftreten des allgemeinen 
Ikterus in dem Biermerschen und Bostroemsehen Falle einzig und 
allein auf die vorgefundene Fasciola zurückzuführen sind, dürfte wohl 
kaum zu bezweifeln sein. Auch der Patient Sagarras litt an Ikterus. 
In der Mehrzahl der Fälle scheint es jedoch zu einem Verschluß der 
großen Gallengänge mit nachfolgendem Ikterus nicht zu kommen. So 
fand F. Frank in einer taschenförmigen Erweiterung des Ductus hepaticus 
bei einem achtjährigen Mädchen fünf lebende Würmer. Die Kranke war 
vollständig ^rsehöpft und abgemagert, der Unterleib aufgetrieben, Ikterus 
fehlte. Es bestanden DurchiUlle und lebhafte Sehmerzen in der Leber- 
gegend. Über letztere klagten auch die Patienten von Biermer, Bostroem 
und Sagarra. In letzterem Falle, wie in dem von Prunac beschriebenen, 



48 Plathclmintbes. 

bestanden außerdem Erbrechen, Appetitlosigkeit, Stuhlverstopfung ; der 
Patient Prunacs litt an Hämatemesis und blutigen Stuhlentleerungen. 
Nach Verabreichung von Abführmitteln trat ein wesentlicher Nachlaß 
der Beschwerden ein; in den Stuhlgängen befanden sich Fasciolen. 

In einigen Fällen wurden die Parasiten in anderen Teilen des 
Körpers vorgefunden. Giesker fand in einer Geschwulst an der Fußsohle 
einer Frau zwei eigenartige Gebilde, welche Frey und v. Siebold als 
Fasctola hepatica erkannten. Duval entdeckte bei einer anatomischen 
Demonstration zufällig fünf große Leberegel in der Pfortader, und zwai* 
in dem flüssigen Blute des Stammes und der Leberäste. Auch Fried- 
berger fand den Parasiten einmal in der Pfortader. In dem von Fox 
(zitiert nach Küchenmeister) beschriebenen Falle handelte es sich bei 
einem Matrosen um eine kleine Geschwulst hinter dem Ohre, aus welcher 
nach spontaner Eröffnung eine Fasciola heraustrat. Ein vierter Fall ist 
von Dionis des Carrieres (zitiert nach Davaine), beobachtet von 
Gubler, mitgeteilt worden. Ein 35jähriger Mann litt an einer taubenei- 
großen, schmerzhaften Geschwulst in der rechten Eegio hypochondriaca. 
Beim Ausdrücken der Geschwulst entleerte sich eine Fasciola hepatica. 
Der Parasit war noch geschlechtslos. Die subkutanen Fasciolen sind von 
einer Kapsel umschlossen. 

ßailliet beschreibt eine Fasciola hepatica, welche von einem 
Patienten des Dr. de Gouvea in Bio ausgehustet wurde. Der Erkrankte, 
ein französischer Marineoffizier, litt an Fieber, Husten und Blutspeien. 

Auf welchem Wege die Distomen unter die Haut gelangen, ist noch 
nicht sicher bekannt. Leuckart läßt sie in das Blut einwandern und 
mit dem Blutstrom fortgespült werden. Küchenmeister hält es für wahr- 
scheinlich, daß die Redien, Zerkarien oder Zerkarioiden beim Herumlaufen 
oder Baden in einem Tümpel, Teich oder See gelegentlich erworben werden. 

Prophylaxis. 

Nachdem die Kenntnis der Entwicklungsgeschichte des Leberegels 
durch Leuckarts Untersuchungen in so hohem Maße gefördert wurde, 
ist die Möglichkeit gegeben, dem Entstehen der Krankheit beim Menschen 
und Tiere, insbesondere ihrer Ausartung zu verheerenden Seuchen ent- 
gegenzutreten. Mit Recht empfiehlt Schaper vor allen Dingen den 
Landwirten: möglichste Trockenheit der Weide, Drainage und Planierung 
des Bodens, um Pfützenbildung zu verhindern. Überall da, wo häufige 
Überschwemmungen eintreten, besonders in Flußniederungen, ist das 
Halten großer Schäfereien zu vermeiden, da das Auftreten jener^chnecken, 
welche wir als Zwischenträger kennen, hier kaum zu vermeiden ist. 

Selbst an sonst günstigen Orten ist große Vorsicht bei der Wahl 
des Trinkwassers zu beobachten. Niemals sollten die Tiere aus Tümpeln 
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odpr stagnierenden Gewässern getränkt werden, verdächtige Wiesen 
iiieht mehr beweidet werden. Die Distomeneier behalten nach Railltets 
Beobachtungen, vor Fäulnis bewahrt, bis in das nächste Jahr ihre 
Keimfähigkeit. Auch der Mist von erkrankten Tieren sollte in keineni 
Falle zum Düngen von Wiesen oder feuchten Äckern benutzt werden. 

Die Ansteckung des Menschen erfuigt unzweifelhaft in derselben 
Weise wie die des Tieres. Vor allem wird beim Menschen die Ein- 
verleibung der Zerkarien durch den Genuß mittels vernnreinigten Trink- 
wassers oder gleichzeitig mit rohem Gemüse, Salat Brunnenkresse er- 
folgen. Reinlichkeit und Vorsicht werden auch hier die besten prophy- 
iixktischen Maßnahmen bilden. 

BehaDdltmg. 

Die eigentliche Behandlung dererkanntenDistomalosis beim Menschen 
wird zweekraäßi gerweise in der Darreichung von Abfllhrraitteln in Ver- 
bindung mit Anthetrainthicis bestehen. Auch durch Mineralwässer oder 
iind^'re, die Gallenabsonderung betordernde Gallenmittel, wird die Aus- 
stoßung der Leberegel gefördert werden. 

D/crocoeh'um lanceatum Stil, et Haas. 1896. 

Der dünne, langgestreckte Parasit, welcher aui-h als Fasciola 
lanceolata Rud. 1SÜ3 und Distomnm lanceolatujH Mehlis 1825 bezeichnet 
wird, hat seinen Namen von der lanzettförmigen Gestalt Seine Länge 
beträgt 8 — 10m»i, seine Breite 1'5 — 2'5wim. Das vordere 
Körperende ist mehr zugespitzt als das hintere. Die beiden 
Saugnäpfe liegen weit auseinander. Der Mundsaagnapf wird 
von dem vorderen Leibesende schirmförmig überragt. Die 
Leibesoberfläche entbehrt der Stachein. Die beiden Darm- 
schenkel sind unverzweigt. Dicht hinter dem Bauchsaug- 
napf liegen die beiden Hoden, platte Säcke von fast Imm 
Durchmesser. Die Uterin Verzweigungen nehmen die ganze 
hintere Hälfte des Leibes ein. Median zwischen den beiden 
Saugnäpfen liegt die Gesehlechtsöffnung. 'iTohrGisiS.)' 

In den vorderen Uterinverzweigungen finden sich die 
reifen Eier. Die Länge derselben beträgt 0-04— 0045, ihre Breite OOSmm. 
Der Embrjo, der sich nach den Angaben vonLeuckart im Innern des 
mQtterliehen Leibes vollständig entwickelt und erst einige Wochen nach 
Ausstoßung der Eier ausschlüpft, ist birnformig gestaltet und auf seiner 
vorderen Leibesbälfte bewimpert. Auf dem zapfenartig vorspringenden 
Scheitel ist derselbe mit einem stilettförmigen Stachel versehen. Der 
Embrjo bewegt sich nur träge im Wasser umher. Die weitere Ent- 
wicklung und der Zwischenwirt sind uns noch unbekannt. 
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llicrocoelium lanceatum lebt wie Fa.wiola hepatica und oft mit 
derseibeo genieinschattiich in den Gallengitngen des Schafes, 

Bindes, Hirsches, Uaseus, Schweines, Kaninchens und der Katie. 
Außerhalb Europa kennt man den Parasiten bis jetzt nui' in 
Nordamerika. Die Rrankheitserscheinungen bei Tieren sollen 
wesentlich milder sein als die von Fasctola hepatica. 

Beim Menschen ist der Piirasit bisher nur in eiuigen 
wenigen Fällen gefunden worden. Eine besondere Sympto- 
matologie scheint dem Parasiten nicht zuzukommen. 

Lenckart zitiert nur die Fälle von Jordena, Chabert und 
den von ihm selbst beobachteten. Aschoff fand den Parasiten 
bei einem an eiteriger Periphlebitis verstorbenen Knaben in der 
Leber. RQtiuieyer erhielt von Sehi 
zwölf vollkommen entwickelte Exemplare, welche bei 
worden waren. 

Fascio/opsis Baski I^ank. 1857. 

Der Parasit wird auch als Distomum Buski I,ank. 1857 und als 
Distomum crassuni Biiski 1859 bezeichnet. Der Körper ist platt, nach 
vorne sich versehmülernd, hinten stumpf abgerundet, der Vorderkörper 
wenig abgesetzt. Die Länge schwankt zwischen 4 und 6cni, die Breite 
zwischen 17 und TOmm. Die Haut ist glatt. Am vorderen Köi-perende 
des größeren Bauehsnugnnpfes befindet sich die GesehleehtaöCfnnng. Die 
Uloruswindungen liegen in der vorderen Körperhälfte, die Dolterstöcke 
an den Seitenteilen, die massigen Hoden in der Mittellinie der hinteren 
Körperhälfte. 

Fasciolopsis Buski wurde zum ersten Male in einer Anzahl von 
14 Exemplaren im Jahre 1843 im Duodenum eines indischen Matrosen, 
welcher kui-z nach der Aufnahme im Krankenhause verstarb, aufgefunden. 
Weitere neun Parasiten fanden sich in der Gallenblase und den Gallen- 
gangen. 

Im Jahre 1874 fand Johnson ebenfalls Dtstomen bei einem nach 
langem Aufenthalte in China nach Engtand zurtiekgekehrten imd ver- 
storbenen Missionar; auch die Frau des Missionars besaü die Parasiten. 

Küchenmeister, dessen Werke diese Notizen entlehnt sind, rechnet 
auch hierhin die von Knorr iti Kanton beobachteten und von Leidy 
beschriebenen Fälle, welche einen 15jährigen chinesischen Knaben und 
ein Ton englischen Eltern in Kanton stammendes vierjähriges Mädchen 
betrafen. 

Distomum Rathouisi Poirier 1887. 

Dieser dem el)en besprochenen Parasiten ähnliche Schmarotzer 



eieht eine Länge von 25, eine Breite von 16" 



Die männlichen 
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tieschiectitsorgane liegen in der hinleren Körperhälfte, die Hoden neben- 
einander, der Keimstoct hinter den queren Dottergängen. Uterus im 
Mittelfeld. 

Der Parasit wurde l)isher nur einige wenige Male, und zwar bei 
inei Chinesen und einem M&laien gefunden. 



Coiylogronimus beterophyes v. Siebold 18B2, s. Distomum 
heterophyes v. Siebold 1852. 

Nach Leuckai't, der Gelegenheit hatte, den Parasiten näher 
zu untersuchen, ist derselbe 1-— l-5»i»i lang, seine größte Breite beträgt 
0'7nim. Der Körper ist länglich oval, in der vorderen Hälfte mehr zu- 
gespitzt, hinten verbreitert; seine Baucbtläche ist abgeplattet, seine 
Rflckenfläcbe flach gewölbt. Der vordere Körperabsehnitt ist 
dicht bestachelt. Der kleine Mundsaugnapf ist etwas bauch- 
ständig gelegen. Der Bauchsaugnapf, wesentlich größer, liegt 
dicht hinter der Körpermitte. Erst dicht vor dem Bauchsaug- 
nnpf spaltet sich der Darmkanal in zwei Sehenkel, welche 
unverästelt nach hinten laufen. Die Geschlechtsöffnungen liegen 
hinter dem Bauch sau gnnpf. Die beiden runden Hoden liegen 
symmetrisch, nahe dem hinteren Körperende. Zwischen Hoden 
und Bauchsauguapf liegt der vielfach gewundene Uterus und 
der Kuimstock, Die kleinen Dötterstöcke liegen seitlich. 

Die Entwicklungsgeschichte des Parasiten ist völlig unbekannt. 

Der Parasit wurde von Bilharz in Ägypten beim Menschen in 
zwei verschiedeneu Malen in großen Mengen aufgefunden. Ein weiterer 
Fall wurde von R. Bianchard mitgeteilt. Wiederholt fand Looß den 
Parasiten bei Sektionen in Aleximdrien und in Kairo. 



Distomum ophthalmobium Diesing 1850. 

Dieser Parasit wurde von Geseheidt und von Ammon bei einem 
lllnf Monate alten Kinde, welches an Atrophie verstorben war, zwischen 
Linse und Linsenkapsel in vier Exemplaren aufgefunden. Die Parasiten 
besauen eine Länge von '/, — '/i Linie. In gestreckter Lage zeigen sie 
eine lanzettförmige Gestalt. Der vordere Saugnapf ist um ein Drittel 
kleiner als der mittlere. Über dem Bauchsauguapf spaltet sich der Darra- 
kanal gabelig. Unzweifelhaft handelt es sieh uiu unreife Distomeu, über 
deren Zusammengehörigkeit zu einer bestimmten Spezies nichts bekannt 
ist. Wahrscheinlich ist auch das von v. Nordmaan in einer getröbten 
Linse aufgefundene Monostoma lentia von derselben Herkunft. 



PUthtlminthes. 
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Opisthorchis sinensis Cobbold 1875. 

Der Parasit wird auch bezeichnet als Distoma atnense Cobbold 1875, 
als Distoma apathnlatitm Leuckart 1876, als Distoma Japonicum 
Blanchard 1886 u. s. w. 

Opisthorchis sinensis besitzt eine Länge von 15 mm, eine Breite 
von 4 (Hm; der rötliche, fast durchsichtige Körper ist nach vorne und 
hinten zugespitzt. Die Haut ist stachellos. Der Mundsaugnapf ist größer 
als der Bauchsaugnapf. Der Darmkanal teilt sich vor dem letzteren in 
zwei nach hinten verlaufende Schenkel, vrelche am Endo etwas conver- 
gieren. Die Geschlechtsöffniiog liegt zwischen den beiden Bauchsaug- 
uäpfen. Der Hoden, verästelt, liegt im Hinterleibe, Das Ovariuiu ist vor 
dem Hoden im hinteren Körperabsehoitt, die 
Uterusschliugen im mittleren Körperab- 
sehnitt gelegen. Die ovalen Eier 0'028 bis 
0-03 mw» lang und 0-016— 0017mm breit, 
sind gedeckelt und nehmen allniählieli 
schwarze Farbe an. 

§ Der Parasit wurde nach Leuckart bei 

einem 20jährigen Chinesen, der 14 Tage 
hindurch an heiligem Fieber gelitten und 
kurz nach der Aufnahme in das Median 
colledge hospital in Kalkutta gestorben war, 
aufgefunden. Außer erheblichen Verände- 
5iS^«2rCi; l'^oll^u.^'. rangen der Leber fanden sich 50 bis 

'^"''g'ofcn.)^"^' 'v"rp6fcrt') 60 Exemplare vor. 

Weitere Fälle sind von Mac Gregor 
hei Chinesen, von Baelz, Katsurada u.a. sehr häufig in Japan aufgefunden. 
Die Parasiten finden sich zahlreich in den Gallengängen, auch 
gelegentlich im Magen und Darm. Das durch sie hervorgerufene 
Krankheitsbild beginnt mit einer Lebervergrößerung, Dnick und Schwere 
in der Lebergegend. Nach Jahr und Tag leidet die Ernährung, Schwer 
zu stillende blutige Entleerungen stellen sich ein. Es kommt schließlich 
zu Hydrops, Ascites, Anasarka. Die Kranken sterben unter den Er- 
scheinungen allgemeiner Kacheiie. Gallenblase und Gallengitnge finden 
sich bei der Sektion mit nußgroßen, zystenartigen Ausbuchtungen durch- 
setzt, welche mit den Gallenwegen kommunizieren. In den Aus- 
buchtungen finden sich zahlreiche Parasiten. Über die Infektionsqnelle 
ist Näheres noch nicht in Erfahrung gebracht. 

Opisthorchis noverca. 

Opisthorchis noverca oder Distoma conjunctvm Lew. et Cunn. 1872 
besitzt nach Küchenmeister einen lanzettförmigen Körper, der vorne und 




OpUlhordiu /eKneiur. 53 

hinten zugespitzt ist. Die Oberfläche ist mit kleinen Domen oder Haaren 
besetzt. Die Länge beträgt drei Achtel, die Breite ein Zehntel englischen 
ZoQh. Bauehnapf etwas kleiner als der Mundnapf. Die Geschiechtsöffnung 
liegt zur Seite des Bauchnapfes, Der Darnikana! ist gegabelt und iin- 
verzweigt. 

Beim amerikamschen Fuchs wie bei den Priiriehunden ist der Parasit 
wiederholt gefandeu worden. 

Beim Menschen ist derselbe bisher nur von Connell eiomal 
beobachtet worden, und zwar bei einem Inder, welcher unter den Er- 
scheinungen von Fieber, großer Schwäche und Abmagerung, Dysenterie, 
Schmerzen in der Leber- und MÜzgegend verstorben war. 

Opisthorchis fel/neus Rivolta 18S5. 

Opisthorckis /eh'neiis oder Distomvm sibii-icuin Winogradoff 1892 
besitzt eine Länge, je nach dem Koatraktionsziistand, von 8 — 18 mm, 
eine Breite von 15 — 2b mm. In frischem Zustande ist der Parasit nach 
Braun von gelbrötlicher Farbe, fast durchsichtig, abgeplattet. Kutikula 
nicht bewaffnet. Die SaugoäplV sind ungefähr gleich groß. Ösophagus 
und Pharynx fast gleich lang. Die Darmscbeubel reichen fast bis zum 
Hiriterrandi sie sind oft mit Biut oder körnigen Massen angefQllt. Die 
ovalen Eier sind gedeekelt; Lauge derselben 0-028— O'OS mm, Breite 0-011 
bis O'Olömi«. 

Der bisher nur bei der Katze bekannte Parasit wurde 1892 von 
Winogradoff als ein häufiger Parasit des Menschen in der Leber 
aufgefunden. Obwohl die durch ihn hervorgerufenen Leberveränderungen 
uicht ganz unbedeutende sind, staud der Tod der neun von Wino- 
gradoff beobachteten Patienten mit dem Befunde anscheinend nicht 
im Zusammenhange. Winogradoff konstatierte: Dilatation und Ent- 
zündung der Gallengänge, herdweise Entwicklung von Cirrhosie. In 
einem Falle fanden sieb kleine Eiterherde; fünfmal bestand Eiterung, 
ebenso häuäg war die Leber verkleinert. Ascites fand sich dreimal; in 
Kwei Fällen war das Organ vergröüert. 

Das Vorkommen des Parasiten auch in Ostpreußen wurde im Jahre 1900 
TOD Askanazy festgestellt. Bei einem an Gallertkarzinom verstorbenen 
Patienten wurden bei der mikroskopischen Untersuchung Eier, in dem 
tiimorfreieii Gebiete in den Gallengängen etwa 100 Exemplare auf- 
gefunden. Die Karzinom bilduug hatte ihren Ausgang genommen von 
riem Epithel der Gallengäuge. Askanazy hatte Gelegenheit, einen 
weiteren Fall auf der Licbtheimschen Klinik kennen zu lernen. 

Es erscheint nicht unwahrscheinlich, daß die Infektion, ähnlich 
wie Braun es für die Katze annimmt, auch beim Menseben durch den 
Genuü von rohem oder halbrohem Fischfleisch erfolgt. 
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Plttlhelminlheti. 



Wiuogradoi'f hat außerdem noüh ein ganz bestaeheltes Distaraiim 
in einem seiner Fälle gefunden, welches nach Braun wahrscheinlich 
jtfrtorcAw ?r«ncn(us Rudolph! 1819 ist. Dieser Parasit wird beim Hunde, 
der Katze, dem Fuchs und Seehunde gefunden. 

Paragonimus Westermtmi Kerbert 1878. 

Der Parasit (Dialoma Westermani Kerbert 1878, Distomn Ringtri 
Cobbold 1880, Dkfoma pulmonale Baelz 1883) erreicht nach der 
Beschreibung ron Baelz eine Lfinge von 8 — JO, eine Breite von 
5 — 6 mm; er ist plump, von walzenförmiger Gestalt. Der Körper ist vorn 
stark, hinten etwas weniger abgerundet. Der Querschnitt ist fast kreis- 
förmig. Die Farbe gleicht der 
eines Regenwurmes. Der Muud- 
uod Bauehsaugnapf sind fast 
gleich groß ; der letztere ist 
scharf begrenzt, wie mit einem 
Locheisen ausgeschlagen. Eine 
Beschreibung der inneren Organe 
fehlt. 

Die Eier, welche oft zu 
Tausenden im blutigen Auswurf 
sich finden, sind von brauner 
Farbe, O-Oö— Ü-lnim lang und 
0'05w)m breit, dünnschalig, am 
stumpfen Ende gedeckelt. 

Die Parasiten wurden — 
in dem einen sezierten Falle 
20 Eiemplare — in kavernen- 
artigen Hohlräumen an der Peripherie der Lunge gefunden. Die Höhlen 
enthielten eine breiartige, rötliche, aus Sehleim, roten und weißen Blut- 
körperchen und zahlreichen Dislomeneiern bestehende Masse. Die Wand 
war mehr oder weniger verdickt. Die Höhlen standen durch feine sieb- 
artige Öffnungen mit dem Lumen der Bronchien in Verbindung. Durch 
diese Löcher gelangen wahrscheinlich die Eier in den Auswurf. 

Die Distomatosis der Lungen ist in Japan eine sehr häufige Er- 
krankung; außer in Japan seheint sie gelegentlieh auch in China und 
Korea, auch in Formosa vorzukommen. Am meisten disponiert ist nach 
Yamagira das jugendliche und Mannesalter, kräftig konstituierte roünn- 
liche Individuen und Potatoren. Vermittelt wird die Krankheit wahr- 
scheinlich durch das Trinkwasser. 

Hat sieh der Parasit in der Lunge eingenistet, so ruft er Husten 
und -schmutzig braiinrötliches Spulum hervor. Ab und zu erfolgt eine 
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Hämoptoe, L'ber der Lunge sind mir Iroekcno iind feneiite Rasi^el- 
geräuscbe hörbar. Charakteristisch ist das Auftreten von Distomeneieru in 
dem Auswurfe; außerdem enthält derselbe zahllose Charcotsche Krystalie. 

Naeh Ynmagiva undütani kiinuen Distomeneier auf embolischem 
Wege uaeh dem üehirn gelangen und hier zu schweren Erscheinungen, 
besonders epileptit'omieu Zuständen, Veranlassung geben. Otani fand 
Lungendistomen und Eier im Gehirn, im subperitonealen Gewebe, in der 
Leber und im Darrainhalt. 

Die Prognose ist nach dem Alter versehieden. BeiUllt die Er- 
kranknng Kinder unter zehn Jahren, so tritt gewöhnlich Entwicklungs- 
hemmung ein. Bei Eintritt von Gehirnerscheinungen wird die Prognose 
sehr getrübt. 

Eine Radikaltherapie ist bisher noch nicht bekannt. Der Dislomen- 
patient scheint die Aussicht zu haben, wenn er aus der durchseuchten 
liegend auswanderl, idlmüblieh von seinem Leiden befreit zu werden, 
wenn er sich keinen weiteren hivasiotien aussetzt. 



Schistosomum haematobium Hilliarz 1852, s. Disiomam 
haematobium Biiliarz. 

Der Parasit wurde im Jahre 1851 von Bilbarz und Griesinger 
in Agvpten in der Pfortader, den Darmvenen und den Gefitßen der 
Harnblase nachgewiesen. Gewisse krankhalte Veränderungen 
der Harnblase und der Ureteren, welche in Kiviro ungemein 
häuflg waren, konnten mit Sicherheit auf die Anwesenheit 
jener Parasiten, respektive ihrer Eier Kurllckgeführt werden. 
Noch heute gehört der Parasit zu den häufigsten, welche 
in Ägypten beim Menschen gefunden werden. Etwa ein 
Viertel der eingeborenen Bevölkerung soll noch immer 
an der »Bilharzia« leiden. 

Das Vaterland der Parasiten ist vornehmlich Afrika 
imd die afrikanischen In.seln. Vorzugsweise werden sie in 
ilen Küstengebieten und an den ufern großer FlQsse 
beobachtet. Im Binnenlande kommt der Parasit seltener 
vor. An der Nordost- und Ostküste Afrikas scheint der 
farnsit am häutigsten aufzutreten. In Ägypten fand 
Griesinger denselben bei 363 Sektionen mindestens UTmal, Sonsinn 
30mal bei 54 Sektionen. Auch im Kapland, in Natal, ist der Parasit 
sehr häufig. Worthabeth konstatierte die Krankheit auch in Syrien 
und Cypern. 

Das weibliche (iesehlecht soll nach Bilharz-Griesinger in Kairo 
^ranz frei bleiben, während in Sudafrika die Erkrankungen auch beim 
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weiblichen Geschlecht, wenn auch seltener, vorkommen. Die Hauptzalil 
der Kranken sind Knaben im Alter von 4—16 Jahren, seltener infizieren 
sieh Erwachsene. Unter den besseren Standen tritt das Leiden seltener anf. 
Auch Sonsino sah (1876) die Kmnkheit in Ägypten noch sehr 
häufig. Unter 31 Leichen, welche Sonsino in sieben Monaten sezierte, 
fanden sich bei 13 die Symptome der Distoraenerkranknng. 

Das Schistosomum knemalobium ist ein getrennt geschlechtlicher 
Trematode. Das Männchen ist dieber (bis Imtw) nnd kürzer (12 — 14mmi 
als das schlankere (bis 0'13 mm) und längere Weibchen (16— ISrnm), Der 
Vorderkörper, welcher die beiden Saugnäpfe trägt, ist abgeplattet. Der lange 
Hinterleib bildet durch Umschlagen der Seiteni-ander nach der ßauchflächp 
eine Röhre fCanalis gynaecophoriis). welche zur Aufnahme des Weibchen^ 
dient. Der Darmkanal, gabelig gespalten, endet blind. Zwischen den Darni- 
schenkeln liegen dicht gedrängt die Hoden- 
bläsehen, welche in ein kurzes A'as deferens 
übergehen. Die Geschleehtsöffnung befindet 
sich dicht hinter dem Bauchsaugnapf. 

Während die Oberfläche des Männchens 
mit kleinen Wärzchen und Spitzen besetzt 
ist, erscheint die des Weibchens glatl. Der 

t Körper derselben ist fast zylindrisch. Der 

Vorderkörper, welcher die beiden Saugnäpfe 
trägt, mißt nur 022 mm in der Länge. Die 
beiden Darmschenkel vereinigen sich bald 
wieder zu einem spiratig verianfenden Darm- 
'*■ ■ "' ' MhuMt"*"""* ""'" sehiauch. Neben den Darmschenkeln liegen 
die Dolterslöcke. Der Keimstock hat eine 
länglich-orale Form. Im hinteren Winkel der Darmschenkel gelegen, 
entsendet er einen Kanal, welcher sieh mit dem Dottergange vereinigt 
und fast geraden Weges nach der Geschlechtsöffnung emporsteigt. 

Die Eier, welche oft massenhaft in der Vagina sich finden, 
sind von schlanker Form und ziemlich groli. etwa 0-12 mm lang nnd 
0"04m7n breit. An dem einen Ende sind sie zugespitzt oder seltener 
mit einem spitzen Seitenzahne versehen. Die Eischale ist ziemlieh dünn, 
der Deckel fehlt. Eret längere Zeit nach dem Ablegen kommen die 
Embryonen zur Entwicklung. Dieselben haben einen länglich walzen- 
förmigen Körper, der sich nach hinten kegelartig verjüngt und am 
Vorderende eine rüssetförmige Zuspitzung zeigt. Ihre Oberfläche ist mit 
einem reichen Überzuge dichter Flimmerepithelien bedeckt (Leuekart)- 
Die ausgewachsenen Parasiten werden beim Menschen in der 
Vena portanim, der Milz, den MesenterialdrUsen sowie in den Plexus 
der Harnblase und des Rektums gefunden, Die Eier kommen als kleine 
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weifie ElUmpchen in den verschiedensten Organen vor. Billiarz fand 
sie in der Leber, zwiscbeo den Schichten der Dönndaniiwände, be- 
sonders aber in den Hnrnwegen, in der Sanienbiase, in der jMubosa und 
Siiboukosa des Dickdarmes. Hin und wieder lindea sich auch Kier in den 
BlutgefiiUen. Wahrscheinlich ist überhaupt der primäre Sitz der Eier das 
liefäüsystem. Die in den zu Divertikeln ausgedehnten GeMstlimmen 
lifponierten Eier treten erst durch Gef^flruptur in die Gewebe. N84.'h 
dt-m Ablegen des Eies beginnt die Entwicklung des Embryo, welcher 
durch seine lebhalten Bewegungen die Eischale zum Bersten bringt und 
sii'h aus derselben langsam befreit. 

Es ermangelt uns jede genauere Kenntnis über die weitereu 
Schicksale der Embryonen. Dieselben gelangen jedenfalls mit den 
Dejektionen nach niißen und finden Gelegenheit, einige Zeit frei im 
Wasser herumzuschwimmen, bis sie in ihre ersten Träger einwandern. 
Infektions versuche auf Mollusken, Fische. Krustazeen, wie sie von ver- 
schiedenen Forschern angestellt wurden, sind resultatlos geblieben. 

Sehr wahrscheinlich erfolgt die Infektion durch den Genuß von 
Nilwasser oder beim Baden. Während die eingeborenen Ägypter, welche 
das Nilwasser unfillriert genießen, überaus häufig sich infizieren, er- 
kranken die Europüer, welche nur filtriertes Wasser genießen, so gut 
wie niemals. Infektionsversuche an Affen, welche infiziertes Wasser zu 
trinken bekamen, fielen negativ aus. Brot und Getreide oder auch 
Datteln und Fische, welche in halbfaulem Zustande von den Fellahs 
allgemein genossen werden, sind vielleicht die Träger der Zerkarien. 
Besonders ist auch der rohen Blätter und Wuraeln zu gedenken, welche 
naeh den Mitteilungen von Bilharz einen wesentlichen Bestandteil der 
Nahrungsmittel der armen Bevölkerimg ausmachen. Ein Zusammenhang 
mit den Nalirungsmitteln gewisser Jahreszeiten wird noch wahrschein- 
licher durch Gri esi n gers Beobachtung, daß das Vorkommen von 
Distomeu in gewissen Monaten, besonders im Juni bis August, häutiger 
ist als sonst. Nach Loos ist eine direkte Einwanderung durch die Haut 
wahrscheinlich {Brock, Loos, Chiide). 

Pathologische Anatomie. 
Leichtere Fälle von Dist^matosis bedingen nur geringe Verände- 
rungen, welche einen zufölligen Sektionsbefund abgeben oder selbst über- 
sehen werden können. In schweren Fällen werden die geschlechtsreifen 
Parasiten, welche sich von dem Blute ihres Wirtes nähren, in großer 
Zahl in dem Stamme und den Ästen der Pfortader, in der Milzrene, 
den Gekrösvenen sowie im Mastdarm- und Harnblasen geflecht gefunden. 
Der Druck, welchen die Parasiten und die abgelagerten Eimassen auf die 
GeföÜwände ausüben, oder die durch sie lierbei geführten Zirkulations 
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ätöningen müssea aehwere Erstheimmgen nach sieh ziehen. Dieselbi'n 
treten besonders intensiv in der Blase und den LJreteren auf. In frischeren 
Fällen zeigt die Schleimhaut bald scharf umschriehene, bald mehr diffuse, 
stark hyperäraische Flecke mit zahlreichen feinen Ekchymosen. Die 
Schleimliaut ist bedeckt mit zähem, gelbem oder blutig gefHrbtem 
Sehleim, in welchem sieb ebenso wie in der aufgelockerten Sehleimhaut 
Distomeneier iu Menge linden. In älteren Fällen hat die verdickte Sehleim- 
haut ein grau gelbliches mißfarbiges Aussehen und ist bedeckt mit einer leicht 
abbröckelnden, sehr weichen, liniendicken, blutig fingierten Kruste, welche 
sich sandarlig rauh anfühlt. Beim Versuch, die Massen abzuheben, löst 
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sich zugleich die Schleimhaut. Vielfach finden sich auf der Schleimhaut 
einzelne oder in Häufehen stehende, meist erbseii- bis bohnengroße, gelb- 
liche oder blutig ekehvmosiert aussehende Exkreszenzen, welche ott 
hahnenkamm- oder himbeerförmigeu Kondylomen gleichen. Die Pro- 
minenzen selbst werden gebildet von dem gesell wollenen submuköseu 
Gewebe, welches bald weich, gelbgrau, mürbe, bald fester, fleischartig 
infiltriert, bald ganz mit geronnenem Blut oder Pigment durchdrungen 
ist. Ott lassen sich mit Leichtigkeit kleine Stückchen von Ihr loslösen. 
Bilharz eitrahierte wiederholt aus dem stibmuküsen Gewebe, das die 
Eskreszenzen bildet, die Parasiten aus den glattwandigen Räumen, welche 
mit den Gefäßen kommunizierten, also selbst Gefäße wai-en. Der Schleim 
über den Exkreszenzen enthält unzählige Eier. Zuweilen hat die Schleim- 
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haut ein mehr sandiges Aassehen. Mnu sieht zahllose kleine glänzende 
Körnchen, welche in die Schleimhaut eingelagert sind und das Messor 
beim Schneiden kuirschen lassen. Diese InknislationeQ bestehen aus 
Eiern, harnsauren und oxalsauren Kalksalzen, vermischt mit Pettdetritus. 
Auch die Eikreszenzea können sich zuweilen inkrustieren und stellen 
dann steinige Poljpen dar. welche, wenn sie sich loslösen, den Kern 
von Blasensteinen bilden können. Geschwürige Prozesse finden sich an- 
scheinend seltener. Griesinger sah nur einmal ein tieschwQr unter 
einem dicken, stark mit Harnsalzen inkrustierten Belage. Vielfach zeigt 
auch die Sehleimhaut der üreteren dieselben Verändexungen , die sich 
hin und wieder auch bis in die Nierenbecken erstrecken. Die Oberfläche 
ht bedeckt mit unregelmäßigen, insellormigen, grangelbeu, leicht er- 
habenen Platten, welche von einem weichen, mürben aber fest adhä- 
rierenden Belage gebildet werden, welcher sich meist sandig anfühlt. 
Die Aiifliickerung der Schleimhaut und Verdickung der Sabniiikosa be- 
dingen Strikturen der Üreteren, (Iber denselben diffuse oder sackartige 
Erweiterungen. Der Belag besieht aus Eihaul'en, welche in einer 
molekularen Masse von Blut, Eisudat körperchen, Harnkrystallen. leeren 
Eischalen liegen. Frei vorkommende Embryonen aiud meist abgestorben. 
Auch bei leichten und frischen Prozessen in den üreteren sind die 
Nieren vergröBert, blutreich, die Schleimhaut des Nierenbeckens injiziert. 
In älteren Fällen besteht nicht selten Pyelitis, fileherartige Erweiterung 
de-s Nierenbeckens und der Kelche, vollständige Atrophie der Nieren- 
siibstanz, nicht selten speckige Entartung. Neben den reichlichen Gries- 
niedersehlägen sah Griesinger nicht selten größere Harnsteine in den 
Niereu, Üreteren oder Blase, deren Kern aus zusammengeballten Ei- 
tiaufea bestand. Kartulis, Albaran-Bernard, Harrison führen aus 
ihren Erfahrungen Fälle an, aus denen die Neigung der mit Distomen 
durchsetzten Gewebe zur Prolifemtion, beziehungsweise zur Karzinom- 
bildung hervorgeht. 

Auch die Rektnisehleimhaut zeigt ähnliche polypöse Eikreszenzen 
wie die Blase. In den GeffiOen wie in der Mukosa und Submukosa lassen 
sich mnssenhafle Ansammlungen vuu Eiern nachweisen. 

Nicht selten werden auch in der Leber Distomeneier gefunden, 
wenn der Pfortaderstamm zahlreiche Parasiten enthält. Auch in der 
Lunge konnte Bütimeyer im Gewebe der Septa zahreiche Eihaufen 
nachweisen. Kartiilis wies Parasiteneier nach in der Prostata und den 
Mesenterialdriisen. 

Symptomatologie. 
Nach Loos beträgt das Inkubationsstadium vier Wochen, nach 
Brook vier Monate. 
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Wie es nach den pathologisch-anatomischen Veränderungen zu er- 
warten ist, zeigen sich die ersten Anfiinge des Leidens als mehr oder 
minder intensives Blasenleiden. Demselben ist eigentümlich, daß als 
eines der frühesten Symptome eine Hämaturie auftritt. Dieselbe ist inter- 
mittierend und wird allmählich andauernd. Schmerzen in der Blasen- 
gegend und beim Urinieren, vermehrter Urindrang fehlen in leichteren 
Fällen oder sind nur zeitweilig vorhanden. Körperliche Strapazen ver- 
mehren den Blutabgang, welcher bei leichterer Erkrankung ohne wesent- 
lich erhebliche Beschwerden vielleicht Jahre hindurch bestehen kann. 
Die Untersuehang des Urins giltt schon frühzeitig den charakteristischen 
Befand: zahllose Distomeneier, welche bald einzeln, bald in Blut oder 
Schleim gehallt entleert werden. Hin und wieder wird der Urinausfluö 
durch Blutgerinnsel gehemmt, welche vielfach für die wirklichen Para- 
siten gehalten worden sind. Früher oder später erfolgt gelegentlich der 
Abgang grölierer Konkremente, Nierensand oder Nierensteine. In leichteren 
Erkrankungsfällen oder wenn der Erkrankte die infizierte Gegend dauernd 
verlassen hat, kann nach jahrelangem Bestand in der Pubertätszeit ein 
allmählicher Rückgang der Erscheinungen sich vollziehen und völlige 
Heilung eintreten. 

Vorzugsweise in Ägypten kommen die schweren Formen der Er- 
krankung zur Beobachtung. Die Ernährungsweise der ärmeren Bevölkerung 
bedingt jedenfalls wiederholte und schwere Infektion. Alle Symptome 
sind gesteigert. Hochgradige Empfindlichkeit der Nieren- und Blasen- 
gegend, intermittierende, kolikartige Schmerzen, Abgang eines blutigen, 
schleimigen Urins, welcher häufig Harnkonkremente enthält, sind in 
solchen Fällen die gewöhnliehen Erscheinungen. In Folge der steten 
Blutverluste kommt es zu Anämie und Hydrämie, oder es entwickeln 
sieh schwere Formen von Pyelitis, Nephritis, Hydronephrose. Nicht selten 
bestehen die ausgesprochenen Symptome von Blasen- und Nierensteinen. 
Cole M ad den beschreibt ein durch Distomeneier hervorgerufenes 
Papillom der Scheide. Auch dysenterische Prozesse können auftreten und 
schließlieb den letalen Ausgang herbeiführen. In anderen Fällen tritt 
der Tod ein unter den Symptomen des äußersten Marasmus oder der 
Urämie. 

Sonsino schätzt die Lebensdauer des Schistosomum auf zwei bis drei 
Jahre. Durch das Absterben des Parasiten wird an sich die Heilung nicht 
herbeigeillhvt. Sind die Veränderungen schon erhebliche, so entwickeln 
sich die Krankheitserscheinungen weiter. 

Diagnose. 

Unbestimmtes Siechtum mit zeitweiseu Störungen 
Sekretion muß in Ägypten wie in anderen Gegenden, in dem 
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epidemisch vorkomtnt, dringend verdächtig erseheinen. Der parasitäre 
Ursprung kann mit Bestimmtheit nur durch den mikroskopischen Nach- 
weis von Distomeneiern oder deren Sehnten im Urin, insbesonders den 
blutigen schleimigen üerinnseln erkannt werden. Für die Unterseheidiing 
von der durch Filaria aanguints hervorgenifenen Hümatnrie filhrt Hatsch 
!in, daß bei dieser das Brennen beim Uriolassen fehlt; der Urin ist 
trfibe, mißtarbig und enthält reichlieh gallertartige Flocken. Die 
Patienten, welche an Bilharzia leiden, siud meist trotz jahrelangen Be- 
standes der Krankheit robust und kraftig. 

Prophylaxe. 

Da die Infektion in gewissen Gegenden eine so überaus häufige 
ist, so müssen die Infektionskeime ungemein verbreitet sein und ihre 
Obertragung leicht erfolgen können. Nach den Beobachtungen von 
Bilharz-Griesinger liegt die Vermutung sehr nahe, daß die Ein- 
wanderung der Distomenbriit oder ihres Zwisehenwirtes häutig durch 
den Genuß unflltrierten Wassers und durch roh genossene Vegetabilien 
erfolgt. Aus sumpfigen Gegenden stammende Wurzeln und Blätter oder 
andere Nahrungsmittel, an welchen Infektionskeime haften, vermitteln 
wahrscheinlich den Import. Daher raten auch die Ärzte Ägyptens und 
des Kaps dringend dazu, alles Trinkwasser nur filtriert zu genießen, 
rohe Vegetabilien zu meiden, Mollusken, Fische und andere Nahrungs- 
mittel niemals in rohem Zustande zu genießen (Küchenmeister). Ebenso 
muß das Baden in infizierten Gegenden verboten werden. 

Behandlang. 

Bei nicht zu erheblicher Erkrankung scheint eine Heilung dadurch 
möglich zu sein, daß die Erkrankten die infizierten Gegenden dauernd 
verlassen. 

Jede aktive Therapie ist nach Dunsterville erfolglos. Mit KOchen- 
meister stimmen wir darin überein, daß die spontane Heilung, welche 
meist unter Abgang von Nierensand und Nierensteinen erfolgt, auf den 
Gebrauch von Diureticis, besonders alkalisehen Mineralwässern, hinweist. 
Außerdem glauben wir, daß eine lokale Behandlung des Blasenleidens 
durch Ausspülungen der Blase sich empfehlen dnrn:e. Losgelöste Eier 
und Eischalen werden hierdurch nach außen gespült, bereits vorhandene 
Inkrustationen auf der Blasenscbleimhaut am besten beseitigt werden. 

Harley erwartet auch Nutzen von einem kräftigen Anthelminthicum, 
welches in Blut und Qrin übergeht und den Parasiten selbst abzutöten 
im Stande ist. Er erwartet daher Nutzen von dem Gebrauche von Ter- 
pentin, Kopaivbalsam und anderen Anthelminthicis. 
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Hexathi/ridium venarum. Der Parasit wurde zuerst von Treutier 
iu der geplatzten Vena tibialis antica eines 16jährigen jungen Mamies ge- 
funden. Aucli Follina und Delle Chiaje liaben den Parasiten beobachtet. 

Bexathi/ridium pinguicola wurde ebenfalls von Trentler in einer 
kleinen, nußgroflen Geschwulst vorgeftinden. Dieser wie der vorige Parasit 
sind möglicherweise eingekapselte Eiemplare von Faxiola hepattca (Brann), 
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B. Cestodes. 

Nach Leuckart sind Zestoden mund- und darmlose PlattwQrmer, 
welche sich auf dem Wege des Generationawechsela an einer Amme durch 
KooBpung weiter entwickeln; sämtliche Glieder bleiben lungere Zeit za einer 
Kolonie vereint. Der Kopfteil (Skolex), Amme, zeigt »wel liis vier Sauggruhon 
und ist lüL-ist mit kmllenlurmig gekrümmten Haken bewaffnet, wek-he als 
Haftapparat dienen. Die zweiraudigen, flachen Glieder der Kolonie heißen 
Proglottiden ; dieselben wachsen mit der Entfernung von der Bildungsstätte. 
Die in den letzten, geschlechtreifeu Proglottiden enthaltenen Bier umseblieSen 
einen Embryo, Onkosphäre. Die Oukosphäreo gelangen mit den Päkalmasaen 
oder in den Proglottiden noch eingeschlossen ins Freie. Hier von einem 
Wirbeltier aufgenommen, entwickeln sich die Onkospliitren in kleinen Zysten 



iura Skolf^x. Dieser wird später von einem geeigneten Wirte 
aufgenommen, in deBsen Darmtraktus sich nun der geschlechtareifu Parasit 
entwickelt. 

Die beim Menscbeo schmarotzenden Bandwurm er gehören zu der 
Gattung Taenin und Bothrivcephaluit. 



Taettfa solium Rudolphi 1810. 

Die Taenla solium, dpr bewaffnete Bandwurm, besitzt im eut- 
wii'kelten Zustande gewöbnlich eine Länge von 2 — Sm. Der etwa steck- 
naiJelkopfgroße Kopf von kugeliger Form zeipt vom einen etwas vor- 
springenden Höcker, das Rostellum, dessen Basis ein Doppelkranz von 
26—30 Haken umgibt. Die üußere Reihe enthält kleinere, die innere 
größere Haken. Die Spitzen aller Haken liegen in einer Kreislinie, die 
Basen in mehr oder minder stark pigmentierten Hakentaschen. Um den 
Hakenkranz gruppieren sich vier schon makroskopisch leicht erkennbare 
Saugnäpfe. An den Kopf schließt sich der 
etwa Icnt lange, sehr schmale Halsteil an, 
welcher bei mikroskopischer Besichtigung nur 
schwer die Gliederung wahrnehmen läßt Bei 
der Kontraktion des Bandwurms ist dieselbe 
leichtet zu erkennen. 

\n den Halateil setzt sich die lange, 
Utibe Gliederkette an. Die ersten Glieder 
sind sthr schmal. Bald nehmen sie jedoch 
an Breite, weniger an Länge zu, so daß sie 
er&t 1 m vom Kopfe entfernt eine quadratische 
Jorni erlangen, üngeföhr 30™» weiter be- 
ginnt die Geschlechtsreife der Glieder, nach- 
dem etwi 200 Glieder vorher (zirka bei dem 
450. Gliede) die Geschlechtsorgane zur völligen Entwicklung ge- 
kommen sind. 

Die reifen Glieder haben die Form eines Ktirbiskernes, nach oben 
zu schmäler, nach unten breiter werdend, mit übergreifender Ecke. Ihre 
Länge beträgt 9 — lOmm, ihre Breite 6 — 7 mm. Am Seitenrand der Glieder, 
etwas hinter der Mitte, ist ein Knötchen sichtbar, die Gandpapille, in deren 
trichterförmigen Vertiefung der Gesehlechtsapparat mündet. Die Papille 
liegt bald rechts, bald links in ziemlich regelmäßigem Wechsel. An 
durchscheinenden reifen Proglottiden, welche zwischen zwei Glasplatten 
vorsichtig gepreßt werden, erkennt man leicht den Fruehthalter. Der- 
selbe besteht aus einem in der Mittellinie verlaufenden Läugsk&nal. Von 
diesem gehen jederseits sieben bis zehn Seitenzweige fast unter rechtem 
Winkel ab, weiche nur wenige kurze und gleich weite, zuweilen sich 
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etwas erweiternde Ausbuchtungen besitzen. Der 
Fruchthalter ist durch einen senlcrecht nach außen 
liehenden Kanal, die Scheide, mit der Hand- 
pupiile verbunden. Bei reifen GHedern ist der 
Uterus strotzend gefüllt mit Eiern, welche in ihm 
ihre Embryonalentwieklung durchmachen. 

Das eigentlicli Ituimbildende Organ ist das ara 
liinterea Gliedrande gelegene Ovarium, welches sein 
Produkt durch einen feinen Gang, Ovidukt, in dmi 
Uterns führt. Auf diesem Wege uimmt es das Sekret 
der Eiweifldrüse und der Schalendrüsen auf und steht 
durch einen Kanal in Verbindung mit der Samenblaee, 
der spindelförmigen Anschwellung des zentralen Endes 
der Scheide. 

Die männlichenGeschlechtswerkzeuge. die Hoden, 
liegen als zahlreiche kleine Bläschen durch das ganze 
Parenchym zerstreut. In kleinen Sanälchen münden sie 
in das Vas deferens, welches parallel dem Ausführungs- 
gange der weiblichen Genitalien nach der Papille 
lieht. Die trichterförmige Vertiefung in der Papille 
ist ein muskulöser Sack, die Geschleuhtskloake, welehe 
durch Muskelkontraktionen bei Entleerung des Samens 
von außen abgeschlossen wird. Das Ende des Vas 
deferens ragt frei in die lüoake hinein und wird 
Cirrus oder Penis genannt. Der Same flieSt ohne 
weiteres in die weiblichen Geschlechtsorgane über. 
Es findet also bei jeder Proglottide Selbstbefruchtung 
iii der Weise statt, daß das Produkt der munjilicben 
Geecbleohtaorgane in die Kloake ergossen durch die 
weibliche Scheide nach der Samcnblase gefilhrt wird. 
Von hier aus gelangt es durcli den Samen blasen gang 
nach dem Ovidukt zur Vereinigung mit dem Sekret 
lier weiblichen Geschlechtsdrüsen. 

Drückt man auf eine reife Proglottide, so 
tritt eine weiße Flti^igkeit heraus, in der man 
unter dem Mikroskop zahlreiche Eier erkennt. 
Dieselben sind rundlich, etwas länger als breit und 
von einer ziemlich dicken, brüunlichen Schale um- 
geben, die aus radiär gestellten, mosaikartig zu- 
sararaengeihgten Stäbchen bestellt. In dem kör- 
nigen Inhalt lassen sieh an dem einen Pole sechs 
feine, radiär gestellte Striche, die Anlage der 
Haken, erkennen. Der Durchmesser der Eier be- 
trägt 0-03 mnt. 

Milibildungen werden hin und wieder beobachtet. So sieht man 
nicht selten eine völlige oder doch teilweise Verschmelzung mehrerer 
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auleinaDder folgender Glieder, Einschiebnng unvollkominen entwickelter. 
seitlieh stebentier Glieder, Perforation einzelner Proglotliden oder einer 
größeren Gliederkette. Doppel mißliildan gen mit Vermehrung der Zahl 
der Siiugnäpl'e und Verwachsung zweier Gliederketten sind bisher nur 
selten beobachtet worden. Condorelli-Francaviglia 
beschreibt eine Tamia solünn ohne Hakeukrauz. Eine 
ühnlicbe HIKbildnng beschreibt Magalhnss. 

Die geschlechtslose Jugeodforra der Taent'a solium 
ist der Cysticercus cellal-osae, die Sehweinefinne, hervor- 
gegangen aus dem Import embryonenh altiger Tänieneier 
in den Magen des Schweines. Bei der Gewohnheit der 
Schweine, im Kot und Sehmutz herumzuwühlen, liegt 
die Gefahr einer Invasion, wenn menschliehe Parasiten- 
träger vorhanden sind, sehr nahe. Außer dem Schweine 
werden Finnen, allerdings nnr selten, auch beim Reh. 
Schaf, Hunde, Affen, der Ratte und beim Menschen ge- 
funden. 

Der gewöhnliche Sitz des Zjstizerkus pflegt das 
Gehirn, das intermuskuläre Bindegewebe, das Herz, die 
iV S4. Kiiif.' vr..- Lungen, Nieren, Leber und das Auge zu sein. Die 
gUMu^a^»^T^,a Q.^upj, ^gj. Entwicklung schätzt man auf zwpieinhalb 
Monate. In der Muskulatur und im Unterhuutzellgewehe 
erseheint die etwa erhsengroUe Finne von länglicher, elliptischer Form. 
Im Auge und Gehirn können die Finnen bis kirsehgroü, in den Ven- 
trikeln selbst taubeneigroß werden. Der in der Finne gelegene Band- 
wurmkopf entspricht dem Kopfe der Taent'a soUum, d. h. er besitzt vier 
Saugnäpfe und einen Hakenkranz. 

r Tat Avi Ci/aticercua cellulosae die geachleehtsloae Jngendfurm 
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rstelit, ist nicht bloß durch die Identität der KopfaDlngc 
loh direkt experiroent«.'!! bewiesen worden. Durch van 
Beneden. Haubner, Küchenmeister. Leieering. 
Leuokart, Mosler und andere ist der Nachweis 
gebracht, daQ durch Verfütterung reifer Proglottiden 
von Taenia soltum an das Sciiwein letzteres finnig 
fremacht werden kann. Je nach der Menge der ver- 
füttei'ten Proglottiden ist die Menge der Finnen eine 
gröBere oder kleinere, lilbenso wurde die Tatsache 
absolut sieher erwiesen, daQ durch Verfütterung des Cyaticercus ceUuloaae 
beim Mensehen die Taenia sdium im Darme zur Entwicklung kommt. 

Alle Versuche, durch Verfütterung von Schweinefinnen bei Versuchs- 
tieren die Taenia solium zu erziehen, sind fehlgeschlagen, Deffke gelaug es 
allerdings, durch Verfütterung des Ci/sticercu» cellulosae bei zwei von drei 
Hunden die Taenia solium nach Iti. beziehungsweise 24 TBg;en in der J 
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Länge von 20, respektive 40 mm zii erzielen. Es hatte aber den Anschein, 
hIs ob die Würmer bei Schluß des Experiments schon in der AusstoLluno; 
begrifTen seien. 

Die Umwandlung dflr Finne in die Taenia 
goltum wurde von Eüclieameister zuerst eiperi- 
mentell studiert. Bei einem znm Tode vernrteilten 
Verbrecher, welchem in den letzten drei Tagen 
Sehweinefinnen verabreicht worden waren, fanden 
BJch zehn junge, durelischnittlich 3 — ivim lange 
Tnuien im Dönndarm, welche durch die BescIialTen- 
heit ihres hinteren Leibesendes zur Genüge be- 
wiesen, daß sii; soeben erst ihren Finnenzu stand 
verlassen hatten. Derselbe Versuch wurde späti-r 
von Kficheniueister nochmals wiederholt. Ein 
Verbrecher erhielt vier, respektive zweieinhalb 
Monate vor der Hinrichtung 20 Finnen. Bei der fij. so. F(„i,i^p. r^,-i,~pw 
bald nach di'm Tode vorgenommenen Sektion ent- 
hielt der Darm 19 Exemplare von Taenia aolium. Auch von I.en 
und Heller sind diese Experimente mit Erfolg wiederholt worden. 




r 



Vorkommen und Verbreitung der Taenia solium. 

Die Taenia nub'um lelit wie die Taenia suginata uiir im Dünmlarni 
des Mensehen. Mit ihren Haftwerkzeugen ist sie gewohnlieh in dem 
mittleren Dritteil des Danoes, seltener höher oben an der Schleimhaut 
befestigt. Küchenmeister sah den Bandwurmkopf teils an der Ennte 
lind Fläche der DarmzoUen. den Kerkring'schen Falten 
anhängen, teils zwischen dieselben eingelagert und derart 
versteckt, daU die voraus gehenden Falten den Kopf 
schuppenartig bedeckten. In letzterem Falle wird die Ein- 
wirkung der Abtreibemittel auf den Kopfteil erheblieh er- 
schwert. Leuekart beobachtete Bandwüi'mer, welche so 
fest an der Schleimhaut befestigt waren, daß man die- "Nuiru™" 
selben weit hinziehen und dehnen konnte, bevor sie los- °'iS™g4«Bl* 
ließen, und selbst wenn dies geschehen, suchten sie so- tm'KÖpSnf«^ 
fort, sich wieder zu befestigen. Selbst längere Zeit nach dem 
Tode .des Wirtes kann die Tünie der Sehleimhaut ziemlich fest anhalten. 
Wir fanden im Dai-m eines an Morbus Brightü verstorbenen Mannes eine 
Tänie, welche sieh nur mit Mühe von der Sehleimhaut lösen ließ, ob- 
wohl die Sektion drei Tage post mortem ausgeführt wurde. In warmes 
Wasser gebracht, begann sie bald, sich lebhaft zu bewegen. 

Der Bandwurm hangt von seiner Haftstelle frei in der Richtung des 
Chyrausstroms nach abwftrts, bald gestreckt, bald knäuelförmig zusammen- 
gerollt. Nach Heller liegt der Hals und das erste Stück des Bandwurms 
oft in zahlreichen Schlingen um den Kopf herum zusammengeschoben. 
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ilm die unteren Abschnitte der Kolonie liegen meist einjelne oder mehrere 
noch miteinander verbundene reife Glieder. 

Robin sah das hintere Leibesende einea Bandwurms weit in den Dick- 
iJLtvni hineinragen, obwohl die Insertion desselben hoch oben in der Nähe des 
i'yloms gefunden wurde. 

Nach heftigen antiperistaltisehen Bewegungen kann die Lage des 
Bandwurms gelegentlieh auch die entgegengesetzte werden. Hieraus er- 
klärt sich auch das Erbrechen von Bandwurmgliedern. 

Nicht selten finden sich gleichzeitig mehrere Exemplare von Tamia 
solium, oder dieselbe lebt gesellig mit der Taenia aaginata und dem 
Dibothr{ocephalu3 latus. 

Unter 64 Fällen von Taenia solium beobachteten wir zweimal den Ab- 
gang TOD 2, je einmal von 4, 5 und 8 Exemplaren. Der Patient, welcbem 
wir 5 Tänien abtrieben, war Scbläthter. Ein Student, bei welchem wir den 
.Abgang von 8 TänienkBpfen beobachteten, hatte als Gymnasiast drei Jahre 
bei einem Schlächter in Quedlinburg gewohnt und fast täglich rohes Scbwelne- 
tleiaeh gegessen. 

Gerard Nitert beobachtete 18, Werner 21, Kybufl 21. Küchen- 
meister 33 und Kleefeld sogar 41 Tänien bei ein und demselben Indi- 
vidnura. 

Die geographische Verbreitung der Taenia solium ist eine sehr weite. 

In allen Weltteilen ist ihr Vorkommen bekannt. Die Häufigkeit 
ihres Auftretens richtet sieh nach der Gewohnheit der Bewohner eines 
Landes, Sehweinezucht zu treiben, Schweineil eisch roh oder in nicht garem 
Zustande zu genießen. Eine genauere Statistik, in welchen Ländern 
und Gegenden die Taenia solium besonders häufig vorkommt, iäüt sieh 
bisher nur zum Teil geben, da die Seheidimg der beiden Tänien bei den 
einschlägigen Angaben nicht immer durchgeftlhrt ist. In Deutschland ist 
die Taenia solium zur Zeit noch am häufigsten in Mitteldeutschland 
zu finden. Allseitig wird nicht nur ans Deutschland, sondern auch aus 
anderen Ländern über ein auHälliges Rücktreten der Taenia solium 
berichtet. 

Wir selbst fanden die Taenia solium in den letzten Jahren nur noch 
in zwei Fällen, Leuokart teilt mit, daß es in Leipzig in den letzten Jahren 
schwer falle, ein Exemplar der Tasnia solium aufzutreiben. Interessant sind 
die Mitteilungen vanCrabbe, aus denen herrorgebt, daß die Taenia solium 
aucb in Dänemark von Jahr zu Jahr seltener wird. Die Abnahme der tfuufig- 
des Parasitea zeigt sich besonders nach dem Jahre 1880. 

Genauere statistische Daten über die Häufigkeit der Taenia solium 
auf Grund von Sektionsbefunden ergeben: 

NupB d« B«abuhti]Dg<- 



Dreaden 
Erlangen 




Cj/ttUareu* aemUholriat. — Taenia lajinata, QQ 

Was die Zahl der Parasitenträger anbelangt, so fand Müller für 
Dresden Sl"',,, für Erlangeo 397o. öribbohm für Kiel 49-87„. Sievers 
34'9% Parasitenträger bei den Sektionen. Banik fand in der Münchener 
Kinderpolikliuik bei 315 Kindern, deren Stühle er auf die Anwesenheit von 
Parasiteneiem nntersnchte, bei 38'8"/n Parasiten. Unter 230 Individuen, 
welche U eisig in Greifewald auf Parasiten unterau eilte, wurden 49'57o 
Parasiten Wirte gefunden. 

Cysticercus acanthotrias Weinlauil 1858. 

Der Zystizerkus wurde in den Muskeln, unter der Haut und frei an 
diT Oberfiächo der Dura mater bei einer gleichzeitig trichinösen Phthiaikerin 
iVirginierin) in der Zahl von 12 — 14 Exemplaren aufgefunden. Der Kopfzapfen 
ist, wie bei dem gewöhnlichen Cysticercus ceüvlosae, dem diese Finne in 
Größe und Aussehen ungemein älinlieh ist, iu seinem ßeieptakulum Bchneckeu- 





förmig eingerollt. Am Kopf befindet sicli ein dreifieher Kranz von 14 — 16 
ziemlich suhlankeo Häkchen. Sämtliche Exemplare zeigten dieselbe Formation 
Von Delore, Cobbold und Reden sind ähnliche Zvstizerken ge 
legentlich beim Menschen aufgefunden worden ^ich Bed^n dessen Ansicht 
siirh auch Blanchard, Braun und ßailliet anschließen handelt es sich 
beim CyHicercits acantho^ias um keine besondere Art sondern um eine 
Abnormität des Cj/siicercus cellulosae. Eine ähnliche Anomalie Ct/sttcercus 
inermü mit sechs Saugnäpfen, sah Lohoff. 



Taenia saginata Goeze 1782. 
Die Taenia saginata, der feiste Band- 



wurm, von Küchenmeister 1855 Taenia 
mediocanetlata genannt infolge der irrtüm- 
lichen Annahme, daU die Uterusstämme der 
l-ilieder zu einem Längskanal unter sich ver 
bimden seien, erreicht eine Länge von 4 
bis 8 m. Im Gesamtbau ist die Ghederkette 
lim vieles kräftiger, feister als die der Taenia 
nolium. Auch der Kopf hat eine beträcht 
liebere Größe. Er ist von kubischer Form und 




Plathelmintbei. 

2 »im breit Der Hakenkranz fehlt. Der Scheitel 
ist in der Regel flach oder vertieft; nur zuweilen 
1 t die Sfheitpl mitte etwas prominierend. Es hat 
iliisei Umstind zu der Annahme geführt, daä 
die Taeraa vagtnata hin und wietier ein Rostellum 
lip'-itze ^ ich inderei AuffassuDg; wii'd die Hervor- 
I igimg tils verkümmerter fünfter Saiignapf ge- 
deutet Häuhg behodet sich in der Umgebun;^' 
iler Tier machtig entwickelten Saugnäpfe eine 
mehr oder weniger starke Pigmentiermig. 

Der Hals ist kui-z und breil, nur wenige 
MiUiintter lau^ Dk Proglotlidenkette umfusst 
1200—1300 Giiedir Ungefähr vom 600. Oliede 
LH eiitwii kelt «ith aliraälig die Geschlechtsreife. 
\c)m ziika 1000 lilu de an enthält der Uterus 
I mbrjonenhaltijje Eier Die tilieder nehmen hinter 
dem Hdlsteil sehr Mel schneller au Breite als an 
I mge zu Bisonders Lhiirakterislisch ist die Breiii- 
der mittleren Glieder, welche 1 2 — 14 vim breit 
sind, aber nur eine Länge von 5 — &mm erreichen. 
Die Länge der reifen, embryonenhnltigen Glieder 
lietragt 16— 20 »Uli, ihre Breite 4— 7 wim. 

Der Bau der ProglotÜden entspricht dem 
der Taem'a soliirm, nur zeigt der Uterus jederseils 
eine grölJere Anzahl (20—30) Seitenäste mit viel- 
fai-hen dichotomischen Verzweigungen, Die spontan 
abgehenden reifen Proglottiden sind oft eiarm 
lind infolge dessen etwas zusammen geschrumpl\ 
und welk. Ee rührt dieses Verhalten daher, dall 
eine Läaion des Friichthalters und Austritt der 
Eier des Häutigeren schon zuvor stattgefunden hat. 

Die Eier sind von ovaler Form; die Ei- 
schale von beträchtlicher Dicke, ist radiär gestreil\ 
und besitzt oft ein bis zwei seh wanzartige Fortsätze. 
Der Durchmesser beträgt 0'03 mm. Im Übrigen 
gleichen sie den Eiern von 7'aenra aolium. 

Sehr häufig sind bei der Taem'a saginata 
Mißbildungen vorhanden. So finden sich nicht 
selten Glieder mit mehrfaebon GsschlechtsöfFnungen. 
andere, bei denen die Gesehlechtsöffming auf der 
Fläche des Gliedes liegt, femer eingeschobene. 
unvollständig entwickelte Glieder von dreieckiger 



«dvr spiraliger Form. Hin und wieder werden auch Doppel raißbildungeii 
lind gefensterte Tänien beoliachlet. 

Der Zystizerkus der Taenia saginata findet sieh ToniehraÜch beim 
Rindp. Anßli bei der Giraffe ist derselbe konstatiert worden. 








Die Finne des Rindes bewohnt wie die des Sehweines besonders 
häufig das zwischen den Musltelfasern befindliche Bindegewebe und das 
Herz. Aber aueli iu der Leber, dem Gehirn und in anderen Organen wird 
sie gefunden. Während die Rinderfinne früher nur selten zur Beobnchtuug 
Ura. wird sie jetzt häufiger konstatiert, nachdem man auf iliren 
Liebliogssitz, die Kaumuskeln, aufmerksam geworden ist. "b 

Nach Labouibtne wird die ßinderfiniie leiebt ilberseben. * <S 
weil sie sowohl in ihrer natürlichfin Lage, als auch isoliert, ^ « 
infolge der Berührung mit der Luft durch Wa^sjri-erJuastuiig, • 

sich rasch verkleinert, und zwfir so erheblich, düfl sie kaum »'ig, «. cy«;- 
wahrnehmbar wird. ^nü^mii 

Die Rinderfinne tritt zumeiüt weniger reichlich als die fc'Tiwor"^^ 
Scbweinefinne auf. Sie ist der letzteren sehr ähnlich, etwas """^fi.,^."'''' 
kleiner und yomehmlich nur durch ihre Kopfaiilage, durch 
die mächtig entwickelten Saugnäpfe, Fehlen des Hakonkranzes von der 
Schweinefinne unterschieden. Auf einer frühen Entwicklungsstufe besitzt 
iiie allerdings auch einen Kranz von hinfalligen üäkcheu. 

Leuckart ist es zuerst gelnugen, die Finne der Taenia saginnta im 
liinde zur Entwicklung zu bringen und die einzelnen Zustände derselben bis 
zur völligen Ausbildung zu verfolgen. Zugleich wurde vonMosler der Naeh- 
wein gehefert, daß die massenhafte Übertragung embryoueubaltiger Eier beim 




Rinde eine unter Umständen tödliche Kraukheit liervomif™ kann, < 
akute Zestodentaberkulose. Während beim Rinde nadi Verfütterung 
reifer Proglottiden der Taenia saginata wiederholt eklatante Resultate erzieh 
werden konnten, blieben die Versuche beim Schweine völlig negativ. Zu 
demselben Resultat kamen EöU, Gerlacb, Zürn, Zenker u. A. 

Bisher ist es nur gelungen, bei der Ziege den CyBtkercus taem'ae 
saginatan zu erziehen (Zenker, Holter). Bei allen anderen Tieren sind die 
Ffltteniugsversuche felilgeacli lagen. 

Das Vorkommen des Zystizerkus ist. wenn überhaupt, bisher nur selten 
beim Menschen beobachtet worden. 



Vorkommen und Verbreitung der Taenia saginata. 

Die Taenia saginata kommt aussehließüch beim Meusiihen vor. 
Vermijge ibrer starken, muskulösen Saugniipfe haftet sie der Schleimhaut 
des Dünndarmes ungemein fest an. Ahtreibungskuren setzt sie daher 
einen größeren Widersland entgegen als andere BandwOrmer. 

Die geographische Verbreitung der Taenia saginata ist eine grosse. 
Aus allen Teilen der Erde liegen Berichte Aber ihr Auftreten vor. In 
einzelnen Ländern und Gegenden kommt sie besonders häufig vor und 
zwar tiberall da. wo die Bindviehzueht eine ausgebreitete, das Bindfleisch 
als Nahrungsmittel bevorzugt, der Genuß von rohem oder halbgarem 
Eindtleiseh bei den Bewohnern beliebt ist. 

In Abessinien ist die Taenia saginata 80 häufig, daß es eine 
Ausnahme ist, wenn eine oder die andere Person von dem Bandwurm 
verschont bleibt. Die Reichen des Landes, welche das rohe Fleisch ver- 
sehmähen, bleiben von dem Parasiten frei, ebenso die nur von Fisch- 
fleisch lebenden Kartäusermönche. 

Auch in anderen Ländern Afrikas, in Algier, Nubien, Ägypten, 
Senegarabien, dem Kapland wird die Taenia saginata ausserordentlich oft 
beobachtet. Nicht minder häufig kommt sie in Asien vor. In Amerika 
und Australien ist sie ebenfalls kein seltener Gast. In Europa dürfte ihr 
Vorkommen' mit größerer oder geringerer Häufigkeit in allen Ländern 
und Gegenden konstatiert sein. 

Auf Grund von Sektionsergebnissen wird über das Vorkommen der 
Taenia saginata mitgeteilt: 
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h&ltniß zu der der Taenia aolium sind folgende Daten bekannt 
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Bollinger berichtet, daB von 25 in München beobuchtelen Bundwiinnern 
nur einmal Tatmia salium, Ißinal Ta&iia aaginata, Smal Dibothriocephaius latus 
-vorkam. Unter 1722 von Anfang August 1885 big Anfang Februar 1886 in der 
Kinderpoliktinikvon ß an ke (München) behandelteu Fällen fanden sich vier Fälle 
von Taenia »aijmata. ein Fall von Taenia aolium. Im bayrischen Schwallen 
ist nach Huher die Tatnia sagtvota endemJBch, die Tatnia salium weit 
seltener, ;= 10 : 1. In der Wflribnrger Klinik wurden von 1875 — 1878 im 
Ganzen 22 Bandwunnfalle heohachtet, uud zwar die Taenia goliitm 7inoJ, 
diö Taenia saginafa lömal. Vierordt fand iu der Tübinger iOinik bei 
11 Band wurm kranken 9mal die Taenia aaginata, 2mal die Taenia eoliiim. 
In Karlsruhe ist die 'Taenia aaginata häufiger als die Taenia solium; ebenso 
in Brannsehweig, wo früher die Taenia aoUum pravalierte. In Holstein fand 
Heller die Taenia aaginata ungefähr viermal so oft als die Taenia solium. 
In Basel ist nach Roth das VerhältniÖ der Taenia sagiaata zur Taenia 
solium wie 3: 1. Mit Benützung aller zweckmässigen Quellen konnte Zae^lein 
in der Schweiz im Ganzen 180 Falk' von Taenia eaginata und nur 19 Fälle 
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Fig. -IG. a-J OlicdMktlli'B dcT Tat-iia aJncBnB. t Skolai von der StheiWlMoh«, /LiiracM ™im Snugn.pft». 
N»oli 1. Llnätow, 

von Taenia eolium feststellen. Auch in Wien fand Bettelhcim die Taenia 
aaginata häufiger als die Taenia »olium. 

Wir selbst fanden bei 181 Bandwunnkrankon 112mal die Taenia 
aaginata, 64mal die Taenia solium, ömal den Dif/othrioc-ephalus latus. 
T\'iederholt wurde der Parasit in mehr als einem Esemplar konstatiert. 

Unter 513 von italienischen Helminthologen zusammengefaßten Fällen 
liandelt es sich um Taenia saginata in 77'37di Taenia solium in 13'8''/o 
und DUot/triocephalus latus in ö^/q der Fälle. In Deutsehland, Österreich, 
der Schweiz, Dänemark und Rußland isf die Taenia aaginata weit ver- 
breiteter als die Taenia aolium. 

Taenia atricana v. Linstow 1900. 

Neuerdings ist von Dr. Fülleborn am Nyassasee in Afrika eine 
Tänie beim Menschen gefunden worden, welche v. Linstow beschmbt. 

Skolex unbewafTuet, kleiner als die folgende Gliederkette. Alle Pro- 
glottJden sind erheblich breiter als lang. Queräste nicht erkennbar. Diclit 
hinter dem Skolei ist die Gliederkette l^Omm breit; der Skolex selbst 
hat eine Breite von l'SSmm, eine Dicke von 103 mm und eine Länge 
von 047 mm. Die Saugnäpfe sind 063 mm groß. Der äußere ümkreid 
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zeigt einen Ring; das Lumen ist nur O^OSS »"" lireJt und von rtindlieheii 
Voreprftogen eingefaßt, von denen Strahlen nach der Peripherie gehen. 
Die Saugnäpfe besitzen sehr mächtige Mnskelmassen, wie bei Taenia 
«aginata ist ein fünfter, scheitelforiniger Saugnapf vorhanden. Die Pro- 
glottiden sind sämtlich viel breiter als lang. In den 2 mm langen Gliedern 
findet man volle Gesteh leehtsreife. Die randständigen (ieschleehtsöffnungen 
alternieren unregelmäßig. Sie stehen auf einem runden Wulst in der 
Mitte des Gliedrandes. 

Die Hoden sind sehr zahlreich und erfüllen die ganze Markscbicht. 
Der Uterus besteht aus einem von vorn nach hinten verlaufenden Längs- 
stamme, an den jederseits 15 — 20 — 24 Queräste treten, welche nach 
der Mitte zusammenstrahlen; sie liegen dicht gedrängt. 

Die Eier sind sehr diekschiilig. Die Sehale wird von radiären 
Stubchen gebildet, welche 0-0312— Ü-033öwii« groß sind. Die Häkchen 
der Onkosphäre sind deutlich zu erkennen. 

Vielleicht ist die Beobachtung für die Herkunft von Wichtigkeit, 
daß die schwarzen Soldaten vielfach rohes Zebrafleiseh essen. 



Von Ward und Guyer wird ei 
schrieben. Der schmale Skolex zi'igt 



Taenia confusa Ward 1806. 

'ue Tänie des Menschen be- 
typi.sche Ücwaffnung, welche 
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ans vier Saugnäpfen und einem röekziebbaren ßostellum besteht, welches 
sechs oder sieben dichte Reihen kleiner Häkchen trägt. In der vordersten 
Reihe stehen die größten Haken. Die Gliederkette ist zirka 5 — 8 wi lang und ( 
ist aus 750 — 800 Proglottiden zusammengesetzt, welche fast alle länger \ 
i breiter sind. Die Endproglottiden waren 27 — 35 mw lang. 3'5 — 5 m 



- Dipglidium 
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breil. Die Länge übertrifft also erheblich (üe der reifen (ilieder von 
Taeiiift solium und Taciiia saginata. Der Bandwurn:t ist erheblieh 
schlanker als die soeben genannten und iinterseheidet sieh von diesen 
auch durch eine kontinuirliche Längsmusknlalur, durch die Anwesenheit 
einer Vesicula seminalis, sowie eines Vaginalsphinkters. Der Eileiter 
durchbricht bei der Taenia confusa die ßeitenwand des Uterus. Der 
Uterus besitzt 14^18 Seitenäste. Die ovalen, gelblichen Eier ermangeln 
eines birnenförmigen Fortsatzes. 

Taenia hominis n. sp. 

V. Li 11 stow hat eine Tänie beschrieben, weiche von Anger 

aus Aschabad stammt. Am Scheitel steht ein tief in den Skolei 

andringendes, rudimentäres, nicht prominentes Bostellum ohne Haken. 

■ Die Saugnftpfe bilden auf Querschnitten regelmässige Kreise. Hinter den 

I S&ugnäpfen steht ein ringförmiger Wulst. Es scheint das Vorderende 

einer grollen Tänie vorzuliegen. Die dorsale und ventrale Riudenschicht 
ist etwa ebenso breit wie die Markschieht. Kalkkörperchen sind sehr 
zahlreich vorbanden; schwarze Pigmentierung fehlt Oberall. Im Quer- 
schnitt sieht man jederseits ein großes und nach innen davon ein 
I kleines Gelaß. 

Die neu beschriebene Tänie unterscheidet sich in ihrem Bau von 
der Taenia atiatica und Taenia saginata, 

Dipylidium caninum Linn^ 1758. 

Dipylidium canimim oder Taenia eüiptKO Batseh 1786 aiv. 
T. cucumertna Bloch 1782, der Hunde- oder Katzen band wurm, besitzt 
eine Lange von 15^30cm. An dem sehr zarten vorderen Körperende 
befindet sich der rhomboidal gestaltete, sehr kleine Kopf. Derselbe ist 
1,'ekennzeichnet durch ein rüsselartig vorstreckbares Rostellura, welches 
von etwa 60 in vier Reihen stehenden kleinen Häkchen umgeben wird. 
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Die vorderen 40 Glieder slud sehr kurz; die folgenden nehiueu allmählich 
an Länge zu. Die reifen Glieder schnüren sich selir erheblich von 
einander ab und erlangen dadurch eine ganz exquisite Gurkenkern form. 
Ihre Länge betragt 8—10, ihre Breite 1-5 — 2mm. In Folge 
de.s Durchschiramerns der Eier sehen die reifen Pro- 
glottiden rötlichbraun aus. Die Geschlechtsorgane sind in 
jedem Ghede doppelt vorhanden und besitzen an jedem 
Rande einen Geschiechtsponis. Die von einer sehr zarten 
Eischale umgebenen Eier sind 005mm lang. 

Die Tänie lebt meist gesellig im Dünndarm des 
Hundes und der Katze, Durch Leuckart undMelnikoff 
wurde nachgewiesen, daß die Onkosphäre in der Leibes- 
höhle der Hundelaus, Trü-Jtodectes cam'a, sieh findet. Die 
embryonenhaltigen Eier gelangen auf das Pell des Hundes 
und werden gelegentlich von den daselbst lebenden Tricho- 
decten aufgenommen, in deren Innerm sieh dann die Zy- 
stizerkoiden entwickeln. Auch der Floh des Hundes, Pulex 
aei-raticeps, wie der Floh des Mensehen sind nach den 
IJntersuebungen von Grassi und Kovclli die Zwischen- 
träger. Die Gewohnheit der Hunde und Katzen, die in 
Fig. M <■ nnd i. dem Haarklcide lebenden Parasiten herabzuschlueien, er- 
"''""''tÜl """' klärt zur Genüge die Häufigkeit der Infektion. 

Aber auch der Mensch akquiriert zuweilen die Tüuie, 
wie die von Hoffmann. Krüger, Brandt, Salzmann, Thomson, 
Asam u. A. beobachteten Fillle zeigen. Bisher sind ausschließlich Kinder 
von dieser Tiinie befallen worden, welche durch das Belecken der Hunde, 




durch Streicheln oder Küssen die Zystizerkoiden in ihren Dannkanal ein- 
führten. Fast immer waren es Kinder von neun Monaten bis drei Jahren. 
Wahrscheinlich ist der Parasit kein ganz seltener Parasit des kindlichen 
Alters. Blanehard. H. Müller und Zschokke beobaebteteu den Para- 
siten auch in fünf Fällen bei Erwachsenen, 
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Geographisch verteilen sich die Fälle in fulgender Weise; Eufllaud 
3 Fälle, Sdiweden 4 Fälle (ohne die von Linni3 irndDubols beobachteten), 
Dänemark V Fälle, Schottland 1 Fall, Frankreich 2 Fälle, Deutachland 11 Fälle, 
Schweiz 6 Fälle. 

In der Mehrzahl der Fälle bestanden keine besondoren durch den 
Parasiten verursachten Erscheinungen, tiastrische, mit Fieber verbundene 
Symptome waren allerdings in den beiden von Brandt b&- 
sehriebenen Fällen vorhanden. Bei einem 8jährigen Mädchen ■ 

beobachtete Brandt den Abgang von 30, bei einem 14,iäbrigen I 

Knaben den Abgang von 48 Exemplaren verschiedener üröße. | 



Hymenolepis nana v. Siebold 1852. 

Hymenolepiii nana, s. Tatnia nana v. Siebold 1862 
besitzt eine Länge von etwa nur 2-5c»i, eine Brttlte von 
Ü5nin4. Der kugelige Kopf ist mit einem Ro&tellum und vier 
randlichen Saugnäpfen versehen. Das Rostellum, bald hervor- 
tretend, bald zurückgezogen, trägt eine einfache Reihe von 
22 — 27 kleinen Häkehen. Der fadendünne Hals zeigt erst 
eine leichte, später sehr deutliche Segmentierung. Die Pro- 
glottiden, deren Zahl sich auf ungefähr 190—200 beläuft, 
sind von gestreckt oblonger Form, die letzten 20—60 von 
gelblicher Farbe, mit reifen Eiern versehen, welche in dem 
quer durch das Glied ziehenden Fruchthalter liegen. Die 
Geschleebtsöffnungen liegen sämtlich an derselben Seite. 
Die letzten drei bis vier Proglottideu sind in Folge des Ei- 
veriustes dünner als die anderen. 

Während Son b i n o das Maxinmm der Grösse der Hymendepia 
nana auf 2'4 bis 2'öcm absehätzt, berichtet Mertens, daß er 
Farasitea von 2'b~21 cm Länge nicht selten beobachtet habe. 
Der längste von Mertens beobachtete Parasit inaU ohne Kopf, 
welcher nicht aufzufinden war, 325 cm. Sehr häufig sind die 
Braten und letrten Glieder mazeriert. 

Die Eier von ovaler Form sind von heller, weißlicher 
Farbe und so durobsichtig, doQ man ihren ganzen Bau über- 
sehen kann. Ihre längste Achse beträgt nach Mertens 47 — 48 (i, 
ihre kleinste 38 — 39 |i.- Die Eischale besteht aus zwei Membranen, 
welche durch eine an den Polen 8— 11{j.. in der Mitte 7 — 8{i. 
betragende Zwischensubstanz getrennt sind. Letztere wird von 
pinem weitmaschigen Fadeanetz durchzogen. Der sechshakige 
Embryo besitzt einen Durchmesser von 20 — 25 (i. 

Über den Ursprung und die Herkunft des Bandwurmes 
ist noch nichts Näheres bekannt. Leuckart vermutet nach 
Analogie der bekannten Formen den Biasenwurm in irgend 
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einem Insekt oder in den Schnecken. Nach ürassi kann sich die ^ 
Eymenolfpis nana ohne jeden Zwisohenwirt direkt aus den Eiern ent- 
wickeln. 

Der Parasit ist zuerst von Bilhnrz im Ileum eines an Meningitis 
verstorbenen ägyptischen Knaben, und zwar in sehr erheblicher Menge 
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gefunden worden. Der Fund ist lange vereiozelt geblieben. ErstSpooner 
berichtet 1873 über einen zweiten Fall, der vielfach angezweifelt wurde, 
weil die Hymenolepis nana eine große Ähnlichkeit mit der in Amerika 
heimischen Taenia flavopunciata besitzt, eine Verwechslung daher leicht 
möglieh war. 

Im Jahre 1886 haben Grassi und Calaudruccio den Parasiten 
wiederholt aufgefunden und sein nicht seltenem Aul^reten in Italien, be- 




sonders in Sizilien, konstatiert. Hier ist dio Ili/menole/n 
häufiger als alle anderen Bandwürmer. 

Weitere Fälle sind von Hol ez (Belgrad), Ursi und Senna (Pavia), 
Viceonti und Segrö (Mailand), Coraini (Provinz Varese), Perroncito 
(Piemont), Roeder (Köln), Zogrnf (Rußland), Miiira und Yamasaki 
(Japan), Basch (Siam), Sonsino (Pisa), 0. Wernicke (Buenos Aires) I 
und kürzlich auch durch Leiehtenstern und Hertens (Köln) mit- 
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geteilt worden. Kansou's Beobachtungen sprechen dafür, daß die Hi/me- 
»oltpis nana schon im Jahre 1856 In England beobachtet wurde. 

Die Tänie lebt im Dünndarm. Sie bohrt sieh sehr tief in die Schleim- 
haut ein und kann hier nach Grassi bedeutende Alterationen hervor- 
rufen. Vornehmlich ist sie l)isher bei Kindern beobachtet worden. Meist 
l^bt die Tänie gesellig. Ihre Anzahl variirt ungemein und zwar TOn 
40—50 bis 2u 4000—5000 Exemplaren. 

Klinische Symptome fehlen zuweilen, selbst wenn zahlreiche Exem- 
plare vorhanden waren. Sehr häufig bestanden aber Leibschmerzen, diar- 
rhoischer Stuhl oder Obstipation. Nach den übereinstimmenden Berichten 
fast aller Autoren ruft der Parasit zuweilen heftige Refleierscheinnngen, 
besonders epileptische Störungen hervor. 

Die Diagnose stützt sieh auf den Nachweis von Tänieneiern in den 
Fät-es, Die Eier sind in den Stuhlgängen meist massenhaft vorhanden. 
Nach Grassi können sie ab und zu in den Entleerungen fehlen. Thera- 
[leutiseh wurde von Grassi das Estractum filicis empfohlen. Da im 
kindlichen Aller hohe Dosen des Farnkrautestraktes nicht angewendet 
werden können, so müssen meist mehrfache Kuren unternommen werden. 
Sind Tänien zurückgeblieben, so treten ungefähr nach 12 — 14 Tagen von 
neuem Eier in den Fäknlmassen auf. 



Hymenolepls diminuta Rudolphi 1819. 

Hymenoli'ßis diminuta. Tiwnia dimimita lind. 18l9, s. Taenialepf^- 
<-4phala Creplin, 1S25 a. Taenia ßavopunctata Vi ii\D\g,üA. 1858 erreicht 
uine Länge von uugefiihr 20^30 cm. Der 
Köpf, mit unbewaffnetem Auge schwer er- 
kennbar, ist 05 ntm lang und sitzt, hinten 
nur wenig scharf begrenzt, auf einem 3 bis 
4 mm langen, dünnen Uaise, der allmälig in 
lien gegliederten Leib übergeht. Rostellum 
und Hakenkranz fehlen. Die Saugnäpfe sind 
von geringer Größe. Die Glieder der vor- 
deren Leibeshälfte, 02 — O'ö mm hing und 
1 — l-2Ö«ini breit, zeigen nach hinten zn in 
ihrer Mitte einen gelben Fleck, welcher den 
männlichen Geschlechtsorganen entspricht. 
In der hinteren Leibeshälfte werden die 
Glieder I mm lang und 2 mm breit. Au 
Stelle des gelben Fleckes zeigen die Glieder 
durch die massenhafte Pdllung des Uterus 
mit Eiern eine bräun lieh graue Farbe. Die 
und reifen Glieder sind von trape- 





zoidaler Form mit mehr oder minder schmalem Vorderrand. Die Eier 
Mind von eiuer doppelten, glatten Hülle umgeben und besitzen eine GröUa 
von 0-06 mm. 

Nach den Untersuchungen von Grassi ist A\e l'aem'a ßavopuncUiia 
tdentiseh mit der Taem'a diminvia Rud. und der Taenia leplocephala 
Du f. Beide Tänien bewohnen als Wirtstier besonders Mäuse und Ratten. 
Als Zwischenwirt sind nach Grassi verschiedene kleine Insekten zu be- 
trachten, in welchen die Zjstizerkoiden eingeschlossen gelegentlich auf 
den Menschen übertragen werden. 
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Bisher wurde der Parasit nur iu wenigen Fallen schmarotzend 
beim Mensehen angetroffen und zwar nur bei Kindern. 

Zsehokke erkannte zwei als 'T^nia de Ihomme' in der Alfort- 
Sammlung seit Ende des vorigen Jahrhunders aufbewahrte Tänien als 
Exemplare von Taenia diminuta. Von Weinland (Boston) wurde die 
T&nie in sechs Exemplaren bei einem 19 Monate alten Kinde gefunden. 
Ein weiterer Fall ist von Leydy beobachtet worden bei einem drei- 
jährigen Kinde. Die Länge des Wurmes betrug 12—15 Zoll. Parona 
trieb einem zweijährigen Kinde vier Exemplare mit Skolex ab. Zwei 
Exemplare wurden von Grassi bei einem zwölfjährigen Mädchen aus 
Catania beobachtet. Lutz erhielt ein Exemplar der Tänie in Brasilien; 
ebenda beobachtete Magalhses einen weiteren Fall. 

Hymenolepis lanceo/ata Bloch 1782. 

Bymenolepgia lanceolata , s. Drepanidolaenia lanceolala Railliet 1892 
ist unlängst einem zwölfjährigen Knaben in Breslau in zwei Exemplaren 
abgegangen. Skolei wurde nicht gefunden. Die Länge der Täuie beträgt 
85 — 90mm; die größte Breite, hinter der Mitte der Körperlänge gelegen, 
8-5 und 12mm. Segmentzahl ungefähr 300. Alle Proglottidenaind bedeutend 
breiter als lang. Die blattartig dünne Strobila spitzt sich nach vora 
etwas zu, nach hinten verläuft sie in gleichmässiger Breite und scbUeät 
abgerundet. Die Eier oval, besitzen die für das Genus Hymenolepis 
charakteristischen, weit von einander abstehenden Hüllen. 



Als Zwisdienwirt benütit der Parasit Ropepoden des süOen Wassers 
{CjTfclops sernilattin Fischer und Diaplomug Daday), Da dieselben in 
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Tümpeln sehr häufig getroffen werden, so ist das Vorkommen der 
Zerkozysten bei Enten und Gänsen erklärlich. Gelegentlich werden die 
kleinen Krebse auch in den Dann des Menschen gelangen, in dem das 
Zjstizerkoid zur Ur/menolepis lanceolata heranwächst. 

Davainea madagascariensls Davaine 1S69. 

Darainea madatjascnriensis, s. Tnenia madagnscarienmt Davaiue, s. 
Taenia demerai-iensia Daniels 1895 hat nach Blanchard eine Länge 
von 25— 30 cm. Die Zahl der Proglottiden kann auf 500—600 an- 
genommen werden. Der Kopf besitzt vier groUe. runde Saugnäpfe uud 
ein Bostellum, welches von einem Uakenkranz umgeben wird, der sich 
aus eigentümlich geformten Häkchen zusammensetzt. Dieselben ähneln 
denen der Taenia tetragimo, die bei Wasservögeln parasitiert. Die Pro- 
glottiden, deren Geschlecbtsentwieklung sehr bald, schon 3 cm hinter 
dem Kopf, abläuft, sind anfangs sehr kurz, allmählieli nehmen sie eine 
nahezu quadratische Form an; die reifen sind 2mm lang und V^vim 
breit. Die Gesehlechtsöffnungen liegen einseitig. In jeder Proglottide 
befinden sich 120 — 150 kleine KiSrperchen in Querrethen. Eiballen, 
umgeben von einer ziemlieh dicken spongiösen Substanz. Die Eier 
selbst enthalten einen Embryo mit sechs äusserst feinen, nur wenig ge- 
krümmten Häkchen. 

Hoilar u, Feip*r. Tiiriiclii^ PitniiWn. S. Aafl. ti 



Die Tänie wurde zuerst von Grei 
Madagaskar beobachtet bei zwei Kint] 
Jahren, die an Konvuleioneu litten. 
ziehuEgsweise zwei Parasiten zesNierteu 




let in MayoUe au der Küste von 
eru von 16 Monaten und zwei 
Naeh Abtreibung von neun, b^-- 
die Konvulsionen. Ein dritter Fall 
wurde bei einem dreijährigen 
Knabeu, dem Sohne eiDe»< die 
asiatischen Gewässer befahren- 
(len dänischen SchiSskapitäiis 
in Bangkok von Krabbe be- 
obachtet. Vier weitere Fälle 
sind von Chevreau in Port 
Louis auf Mauritius bei Kin- 
dern, welche zum Teil auch 



an KrampfanföUen litten, beobachtet worden. Daniels fand bei der 
Sektion eines Eingeborenen in Guyana zwei Eieraplare der Tänie: 
Blanchard bestimmte eine Tänie, welche von einem dreijährigen Mädchen 
aus Madagaskar stammte, aus der Davaineschen Sammlung als Taenia 
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Davainea asiat/ca v. Linstow 190L 

Durch V. Linstow ist eine Tänie beschrieben worden, welche von 
Anger in Äschabad gesammelt worden ist. Das Exemplar ist 298niwi 
lang. Alle Glieder sind breiter als lang. Die vordersten Proglottiden 
haben eine Breite von 016mm bei einer nicht erkennbaren Länge. 
Weiterhin wächst die Breite von 0'67 — l'78«iw. die Länge allmählich 
bis 0'99mm. Der Htnterrand der Glieder überragt etwas den Anfang der 
folgenden. 

Der Skolex war nicht vorhanden. Etwa 35 mm vom Vorderende be- 
ginnt die Geschlechtsreife. Die Geschlecbtsöffnungen stehen einseitig 
und randständig im vorderen Drittel des Gliedrandes. 

Der [Jteriis ist in große, unregelmäßige Eiballen aufgelöst, deren 
man in jeder Proglottide 60 — 70 zählt. Reife Eier waren noch 
vorhanden. 



treu noch nicht ] 





Dibothriocephalas latus Linn« 1748. 
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J}tbolArioctphalxts s. Bothriocephalus latus 




Bremser 1819, der Grubenkopf, ist der 


LJäS^^!^ ^H 


längste menschliche Baadwurm: er mißt 5 bis 


f^-^rTpi^^l ^^^^B 


9w. Der Kopf setzt sich vom Halsteil ab in 


^^^1 


lier Form einer keulenartigeo Anschwellung; 


^1 


er ist etwa 2-5 mm lang, 1 mm breit. Die Fläche 


^-'--- ^H 


lies Kopfes entspricht dem Rande der Glieder. 




seine Bänder der Fläche des Bandwurmkörpers. 


^^^H 


An dem Seitenrande des Kopfes verläuft jeder- 


^^^^B 


seits eine langgestreckte, spaltfbrmige, nicht 


ffi " ' " 


allzu tiefe Grube. 




mi ■ 


Der Halsteil, von fadenförmiger Dtlnne, 1^^ 


H 1 


verbreitert sich allmählich zu einem langen. 




n 1 


platten, kurz gegliedeiten Bande, welches 
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3000 bis 4200 Proglottiden enthält. Die ein- 




n ■ 


zelnen Glieder sind, mit Ausnahme der reifen, 




paa ■ 


im Verhältnis zo ihrer Länge auffallend breit. 




■ 


daher auch der Name .breiter Bandwurm«. Die 


M**^ ^^^^H 


Breite der Proglottiden wächst nach und nach 


^^^^M 


auf 10— 18mm, während die Länge nur 5 bis 


^^^^^H 


6 mm niiilt. Die reifen Glieder nehmen eine 


^^^^1 


mehr quadratische Form an. 




^^^^1 


Man unterscheidet an der Gliederkette eine 




^^^^H 


Bauch- oder weibliche und eine Rücken- oder 




^H 


männliche Fläche. Auf beiden Flächen ist deut- 




^H 


lich ein von zwei schmäleren Seiten begrenztes, 






graublau geiärbtes Mittelfeld erkennbar. Das- 




H 


selbe besitzt bei den reifen Proglottiden eine 




1 


Stern- oder rosettenartige Zeichnung, ent- 






sprechend der Ausdehnung der mit Eiern ge- Q 




Itlliten üterusschlingon. An der ventralen Seile 






nahe am vorderen Eande, etwa in der Mitte, ist 


3 w 




eine högelartige Erhöhung vorhanden, der Gir- 






nisbeutel, an dessen hinterem Umfange eine 




kleine, ovale Öffnung, der Porus genitalis, sich 




Itelindet. In denselben mimdet der männliche 




Oeschlechtsapparat. Gleiehzeitig findet sich hier 




die Ausmündung der Scheide. Mehr nach der ^^^ 


Mitte der Glieder Hegt ein punktförmiger Schütz, ""■ "' ^''^"■'•'"'^'" '"""• 


die Öffnung des Uterus. Die Geschleehtsöffnungen liegen bei sämtlichen 


Proglottiden auf derselben Seite, Die feinpunktierten, gelbgrauen Seiten- 
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leider entliRlten die das männliche Zeugungssekret liefernden Hoden- 
bläschen, deren Zahl in jedem Seitenfelde an 600 beträgt. 

Die reifen Eier von ovaler Form sind von einer bräunlichen, ge- 
deckelten Schale umgeben: ihre Länge beträgt 0'07, ihre Breite OOibmm. 




An dem dem Deukel gegenüberliegenden Pole findet sich meist ein kleines 
Enöpfcheo an der Schale. Im Uterus enthalten die Eier einen kornigea 
oder kleinzelligen Inhalt. Gewöhnlich finden sich in den letzten reifen 
Gliedern der ansgestoUenen Eette — die Glieder lösen sich nicht einzeln 
ab, sondern verlassen den Darm in größeren, meterlangen Ketten — 





). Rrife Proglottidf 



keine Eier, da dieselben schon im Darm aus dem Uterus ausgetreten und 
mit den Stuhlenlleerungen abgegangen sind. 

Die Entwicklung der Dibothriozephaliiseier findet, wie Knoch und 
Schubnrt nachgewiesen haben, im Wasser statt. Nach mebrmonatlichem 
Aufenthalt im Wasser entwickeln sich in den Eiern seehshakige Onko- 
sphären, welche den EJdeckel lockern uiid mit einem Flimmermantel be- 
deckt ausschlüpfen. Mit Hilfe ihrer Flimmerhaare schwimmen sie lang- 
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^am und kontinuierlich im Wasser. Nach und nach erlischt die Tätigkeit 
der Fliramerhaare, die Onkosphäre sinkt zu Boden und stirbt ab. Zuweilen 
durclibrieht dieselbe das Fliramerkleid, ohne darum sofort abzusterben. 
Müghcherweise dient das Flimmerkleid zum Aufsuchen des Zwischen- 
Wirtes, der durch Brauns verdienst- 
volle Ontersuchungen n dem Hecht (Esojr 
Ificiits) und in der Q ap[e {Lata u/gar s) 
gefunden ist; In der Muskulatu nd n den 
Eingeweiden besonders des Hechtes fand 
Braun (damals in Dorpat) zahlre cl e ge 
schlechtslose Würmer vel 1 e nach hrer 
Kopfform zu Dibotbr ozephal s peh ren 
inuUten. 

Das Plerozerkoid ist 1 — 2'25c»i lang, 
2 — 3 mm breit, schlank ausgestreckt, bei 
stärkerer Kontraktion mehr plump und ge- ^'' 
(irungen. Der Kopfteil ist eingestülpt; in 

lauwarmem Wasser tritt der Kopf durch ümstülpang nach anßen. Der 
Kopfteil erseheint als ein keulen- oder eicheltllrmiger Aufsatz von etwa 
1 mm Länge. Jederseits tragt er eine seichte Sauggnibe. Der Körper ist 
in seiner Ausdehnung solide und gleicht dem späteren Bandwurm. Die 
Gliederung wie die Anlage von Geschlechtsorganen fehlen. Die 
l'lerozerkoiden sind infolge zahlreich eingelagerter Kalkkörperchen 
von weilJlieher Farbe. Eine nur wenig feste Kapsel umschliellt die 
Würmer. 

Die Versuche von Leuckart, Sehauinsland, Braun 
imd unsere eigenen. Dibothriozephalusonkosphären zur Ein- 
wanderung zu veranlassen, sind fehlgeschlagen. Über die 
Einwanderung des Embryo, ob er von außen her in den 
Zwischenwirt eindringt, oder ob er vom Dnrmkanal auf- 
genommen wird, ist noch nichts Sicheres bekannt. Es ^''v™ ^iooirt "° 
dürfte .sogar nach Braun die Möglichkeit bestehen. da(i TAX' 
die bewimperten Embryonen zunächst in andere Wasser- °"'^iihn!"' 
liere einwandern, vielleicht in wirbellose, die von den 
späteren Zwischenträgern gefressen werden. Auch die Umbildung der 
Larve in den gegliederten Bandwurm nach Übertritt in den definitiven 
Wirt ist noch nicht näher bekannt. 

Der Beweis, daß die im Hecht und in der Quappe gefundenen Finnen 
iti der Tat die Plerozerkoiden des Dibothriozepbalus sind, wurde von 
Braun durch Füiterungsversuche bei Katzen und Hunden erbi'acht. 
Unter Beobachtung der notwendigen Kautelen wurden die Versuchstiere 
mit Plerozerkoiden gefüttert und nach bestimmten Zeiträumen getütet. In 
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den meisten Fällen ergab die Untersuchung des Darmes die Anwesen 
heit mehr oder weniger weit entwickelter Dibothriozephalen. Die Ver- 
suche wurden von Braun auch beim Menschen wiederholt. 
Drei Studenten, bei denen die Abwesenheit von Dibothrio- 
zephalen konstatiert war, verschluckten einige Plerozerkoiden. 
Die nach mehreren Wochen vorgenommenen Abtreibungs- 
kuren ergaben die Anwesenheit von Dibothriozephalen. 
von ^m^<^ Grassi und Parona, welche selbst Dibothriozephaluslarven 
?mH"c"htfleisS! verschlucktcu, konnten die Braun sehen Experimente be- 
stätigen. 

Parona fand auch im Barsch {Perca fluviatilia) die Braunschen 
Dibothriozephalusfinnen und erhielt bei Fütterungsversuchen (vier an 
Hunden, einer am Menschen) positive Ergebnisse. 

Zschokke stellte fest, daß ffir Genf der Hauptzwischenwirt des 
Dibothriozephalus in der Quappe {Lota vulgaris) zu suchen ist, der sich 
der Flußbarsch anschließt. Mehr zufallig schien der Parasit durch die Sal- 
moniden (Salmo umbla) übertragen zu werden. Auch in Trutta vulgaris 
und Trutta lacustris und Thymalhis vulgaris fand Zschokke Jugend- 
formen des Dibothriozephalus. Ijima konstatierte dieselben im Oncho- 
rhi/nchus Perryi, Lönnberg in den Hechten des Mälarsees wie in Norr- 
land in Coregonus lavaretus und Caregonus albula. 

Es unterliegt somit keinem Zweifel, daß durch die Fischnahrung 
die Übertragung des Diboihriocephalus latus stattfindet. Besonders in 
solchen Gegenden, in welchen Dibothriozephalen vorkommen, der Über- 
tritt von eihaltigen menschlichen Fäkalmassen in Flüsse, Teiche und 
Seen ungehindert stattfindet, wird die Gefahr der Infektion in hohem 
Grade nahe liegen. Natürlich wird die Gewohnheit der Bevölkerung, 
Fische roh, halbgar, geräuchert oder in irgend einer anderen Weise zu- 
bereitet zu essen, durch welche eine sichere Abtötung der Plerozerkoiden 
nicht stattfindet, in infizierten Ländern wesentlich zur Verbreitung der 
Dibothriozephalen beitragen. Wo Fische nachlässig zubereitet werden, 
bleiben nicht selten Reste der Eingeweide in den Fischen zurück. Am 
Schlünde wie an anderen Teilen der Eingeweide kommen aber nach 
Zschokkes Untersuchungen besonders häufig die Plerozerkoiden vor. 

Die Höhe der Temperatur, durch welche die junge Brut im Pisch- 
fleisch mit Sicherheit abgetötet wird, ist nicht festgestellt. Braun fand 
in Dorpat in geräucherten Hechten noch lebende Plerozerkoiden. Auch 
Kälte gegenüber besitzen sie eine große Resistenz. In steif gefrorenen 
Hechten konnten noch lebende Finnen nachgewiesen werden. Je mehr 
die Bevölkerung in infizierten Gegenden auf die Fischnahrung ange- 
wiesen ist, desto häufiger wird die Infektion sein. 



Der bisher als besondere Art besehriebeue Bofhrioc^phalus cristaiu» 
ist durch R. Bl ancliard aiseine Varietät von i?('/>ö/Äriö(7epAn^u«?a(ü.«erwiesen. 

Vorkommen und Yerbreitang. 

Der Dibothriozephiilus ist bisher nur in einem relativ kleinen Gebiet 
beobachtet worden. Bekannt ist sein Vorkommen in den Küstengebieten 
lies nordöstlichen Schwedens und zwar längs der Kflste des Bosnischen 
^leerbusens. In Hapnranda soll kaum ein Haushalt sein, in welchem nicht 
mehrere Personen an Dibothriozepbalus leiden. In Rußland und Polen ist 
tt kein sehener Gast. Besonders häufig wird er an der Küste des Finni- 
!;L'hen Meerbusens gefunden. In Dänemark seheint er bei weitem seltener 
vorzukommen. In Frankreich kommt jetzt der Parasit nur noch einge- 
schleppt vor. 

In Petersburg sehätzt man die Zahl der DibothriozephaluskraDken auf 
löVo- Nach den üntersuehungenTon Kessler, welcher bei 600 Einwohnern von 
Ptftersburg die Fäces auf ihren Gehalt an Parnsiteneiern untersuchte, wurden 
allerdings nur bei 7-83"/o Dibothriozephaluseier konstatiert. In Dorpat fand 
Cruse anter 482 Sektionen den Parasiten in 6%, Szydlowski hei der 
Untersuchung der Fäces die Eier in lOVo- In Warschau soll nach einer brief- 
lichen Mitteilung des Dr. Nathanson in gewissen Bezii'ken und StraQen fast 
jeder Bewohner den Parasiten beherbergen, während er in anderen Teilen der 
Stadt sei teuer vorkommt. 

An der Küste von Ostpreußen ist der Dibothriozephalus nicht selten. 
Auch in anderen Gegenden Deutschlands, wie in Rheinhessen, Württem- 
iierg, Berlin, Hamburg, Nürnberg, München und Greifswald, ist er ge- 
legentlich beobachtet worden. 

Der erleichterte und gesteigerte Transport frischer Seefische wie 
anderseits der geräucherten Fischwaren wird den Dibothriozephahis auch 
anderwärts als Gast hier und da auftreten lassen. Es wird auch weiterhin 
mit der Möglichkeit zu rechnen sein, daC aus infizierten Gegenden stam- 
mende Parasiteuträger gelegentlich Brutstätten des Dibothriozephalus 
gründen können. So berichtet Bollinger, daß er den Dibothriozephalus 
in München achtmal in den letzten vier bis fünf Jahren sah, und zwar 
hatten fünf Personen München und dessen Umgebung kürzere oder 
längere Zeit nicht verlassen. Die Betreffenden hatten sich aber vorher 
an den Ufern des Starnberger Sees, dessen Fische auch nach München 
zum Verkauf gebracht werden, aufgehalten. Bollinger hält es für mög- 
lieh, daß durch zugereiste infizierte P^"rsonen der Starnberger See mit 
Dibothriozephalenbrut versehen worden sein könnte. 

In Greifswald haben wir den Dtbolfiriocephalua (aius unter 181 Band- 
wiirmkranken fünfmal beobachtet. Vier Personen hatten Jahre zuvor längere 
oder kürzere Zeit in Rußland oder in der Schweiz in infizierten Gegenden ge- 
Ht. Die fünfte Person, ein Dienstmädchen, war zwei Jahre in Diensten in 
Berlin gewesen. Sie gab an, daü hei ihrer Herrschaft Seefische und ge- 
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räucherte Fiscbwaren besonders häufig auf den Tisch gekommen seien. Da 
(rreifswald kein Infektionsherd für Dibothriozephalus ist, kann die Infektion, 
zumal sich das Mädchen sonst nirgends anderswo aufgehalten hat, nur während 
ihres Berliner Aufenthaltes erfolgt sein. 

Sehr bemerkenswert ist das Vorherrschen des Dibothriozephalus in 
der westliehen Schweiz, und zwar wie schon Lebert berichtet, an den 
Ufern des Genfer und Neuenburger Sees. In Genf soll nach Odier der 
Dibothriozephalus sich früher bei 257o der Bevölkerung gefunden haben. 
Nach Zaeslein schwankte das Verhältnis der Gesunden zu den Bandwurm- 
kranken zwischen 5:1 und 10:1. Nach den Untersuchungen von 
Zschokke hat die Häufigkeit des Parasiten in Genf außerordentlich nachge- 
lassen, bisauf 17o- ^^ ^^^ Schweiz wird nach Paronas Untersuchungen die 
Übertragung des Dibothriozephalus durch den Barsch vermittelt. Bei dem 
großen Konsum des Fisches bietet sich hinlänglich die Gelegenheit zur 
Infektion. Besonders scheinen es die »Percheltes« zu sein, welche uner- 
öffhet und sehr oberflächlich zubereitet als »Friture« in großen Mengen 
gegessen werden. 

Ferner ist der Parasit in Holland und Belgien, in Italien konstatiert 
worden. In England wurde er bisher nur selten und meist nur bei Per- 
sonen aufgefunden, welche aus dem Auslande kamen; in Irland soll er 
hingegen häufiger vorkommen. 

Nach Vervill findet er sich in Nordamerika nur sporadisch. In 
Japan, wo die Fische als Nahrungsmittel sehr beliebt sind, ist der Di- 
bothriozephalus der gewöhnlichste Zestode. Ijima berichtet aus Japan, 
daß die außerordentlich große Häufigkeit des Dibothriozephalus daselbst 
besonders auf den Genuß des Onchorhynchus Perryi^ der mit einer pi- 
kanten Sauce roh genossen wird, zurückzuführen sei. 

Der Dibothriozephalus lebt im Dünndarm des Menschen wie des 

Hundes und der Katze. Meist findet sich nur ein Exemplar vor, selten 

sind mehrere Dibothriozephalen vorhanden. Hin und wieder kommt er 

zugleich mit der Taenia saginata, der Taenia solium oder anderen Darni- 

parasiten vor. 

Über das massenhafte Vorkommen von Dibothriocephalus latus im Dünn- 
darm einer Frau, welche an perforierendem Magengeschwür verstorben war, 
berichtet A. Böttcher. Nachdem der Darm schon einmal abgespült war, 
fanden sich noch 48 junge, mehrere Zoll lange Dibothriozephalen. Nur ein 
Exemplar besaß eine Länge von einigen Fuß. Die unteren Proglottiden zeigten 
schon entwickelte Geschlechtsorgane. 

Dibothriocephalus cordatus Leuckart 1863. 

Dibothriocephalus s, Bothriocephalus cordatus Leuckart ist beträcht- 
lich kleiner als der Dibothriocephalus latus. Der größte von Leuckart 
untersuchte Parasit besaß eine Länge von 115 cm und zählte zirka 660 




1. iKa^finiil yergTtSen.) 



Glieder. Charakteristisch ist die Bildung des Kopfes. Derselbe hat eioe 

l(urze, herzförmige Form. Die Sauggruben sind nicht rsiud-, sondern 

flächenständig. Die Glieder ueh- 

men sehr rasch an Breite zu 

und sind s<!hon3c-m hinter dem 

Kopfe geschlechtsreif. Die Breite 

i!er reifen Glieder beträgt un- 
gefähr 7— 8mwi, 
ihre Länge 3 bis 
4 mm. Die Ge- 
sehlechtsOffnua- 
gen liegen ebenfalls in der Medianlinie. Die üterusrosetle 
ist nicht blos schmaler und länger gestreckt, sondern lällt 
auch eine gröliere Reihe Seitenhörner er- 
kennen. Diis Körperparenchjm ist stark 
mit Kalkkörperchen durchsetzt. 

In Grönland und Island wird der 
Dibothnocephalua cordatus nicht seilen 
beim Hunde, Walroß und Seehund be- 
obachtet. Beim Menschen kommt er in 
diesen Gegenden gelegeutlich, wenn aui'h 
selten vor. 

Über die durch die Anwesenheit des 
Parasiten hervorgerufene» Beschwerden ist 
nichts Näheres bekannt. 






Diploeonoporus grandis R. Blancbard 1894. 

Der Skolex des von Ijiina und Kuriniolo beschriebenen Band- 
iviirme.s ist unbekannt. Die Proglottidenkette wird über 10 wi lang. 



Die Proglottiden sind ungemein kurz, am Vorderrande l'5mm, am 
hinteren dagegen 25 mm breit. Die Genitalpori liegen in derselben Beihen- 
folge wie bei Dibothriozephalus. Der Keimstock ist nur in der Breite ent^ 
wickelt. Der Uterus macht nur wenige Schlingen. Die Eier sind ge- 
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deckelt, dickschalig und braun; ihre Länge beträgt 0063 wiwi, ihre Breite 
0*048 Wim. Der Inhalt besteht aus einer maulbeerähnlichen Masse feiner, 
körniger Kügelchen. 

Bothriocephalus Mansoni Cobbold 1883. 

Bothriocepkaliis Mansoni a, Bothriocephalus ligidoides Leuckart 
1886, s, Ligida Mansoni Cobbold 1883 ist bisher nur als Larve beob- 
achtet worden. Er besitzt nach Leuckart einen bandförmigen, unge- 
gliederten Leib von fleischiger Beschaffenheit. Seine Länge beträgt etwa 
20 — 36cwi, seine mittlere Breite 2*5 — \Qmm, Der vordere Körperrand 
trägt in seiner Mitte einen papillenförmigen Vorsprung, auf welchen erst 
der eigentliche Kopf folgt. Derselbe ist gewöhnlich nach innen einge- 
stülpt. Die beiden Körperflächen sind nicht voneinander verschieden. Der 
Aufenthaltsort der Larve scheint die Lenden- und Augengegend des 
Menschen zu sein. 

Von Cobbold wurde der Parasit för eine Ligula erklärt. Manson 
in Amoy fand den Parasiten in zwölf Exemplaren bei einem Chinesen in 
dem subperitonealen Bindegewebe in der Nierengegend eingelagert. Ein 
weiterer Fall wurde von Scheube bei seinem Aufenthalt in Kioto be- 
obachtet. Der Parasit schien von der Lendengegend aus in die Harn- 
wege übergetreten zu sein. 

Weitere sieben Fälle sind kürzlich von Ijima und Murata aus 
Japan mitgeteilt worden. Zum Teil erfolgte der Abgang der Parasiten 
mit dem Urin; zum Teil wurden sie aus einer Abszeßbildung am Ober- 
schenkel, dem oberen Augenlide und der Gegend der Karunkula extrahiert. 

Ätiologie. 

Seitdem die Kenntnis der Entwicklungsgeschichte der Bandwürmer 
in so hohem Grade gefördert worden ist, haben die Anschauungen über 
die Ätiologie derselben eine durchgreifende Veränderung erfahren. Die 
Ansicht, daß die Entstehung der Bandwürmer auf eine Generatio aequi- 
voca zurückzuführen sei, dürfte heute keinen Vertreter in der ärztlichen 
Welt mehr finden. Einzig und allein erwirbt der Mensch den Parasiten 
nur dadurch, daß er einen Bandwmin in seiner Jugendform, eine ent- 
wicklungsfähige Finne, in seinen Darmtractus aufnimmt. In der Regel 
geschieht der Import durch den Genuß rohen, finnigen Fleisches oder 
durch finniges Fleisch, welches nicht in genügender Weise gekocht, ge- 
braten oder geräuchert ist. Die Häufigkeit des Auftretens der Bandwurm- 
krankheit richtet sich daher in erster Linie nach der Gewohnheit der 
Bewohner eines Landes, rohes, nicht genügend zubereitetes Fleisch zu 
genießen. Der Import der Finne braucht natürlich nicht immer direkt mit 
dem finnigen Fleische zu erfolgen; er kann auch durch Nebenumstände 
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vermittelt werden. Wer könale all die Zufälligkeiten aufzählen, durch 
welche Finnen auf andere Nahrungsmittel übertragen werden, besonders 
in Schlächtereien oder in Wirtschaften, in denen der genügende Sinn 
für Reinlichkeit fehlt. Begünstigt wird der Import durch die große 
Klebrigkeit der Finne, vermittels welcher sie am Fieischbrett, Teller, 
Messer und dergleichen leicht haften bleibt. 

Die Entwicklung der Taenia solium ist auf den Genuß rohen, nicht 
genügend zubereiteten, finnigen Schweinefieisches zurückzuführen, die der 
Taenia saginata vornehmlich auf den Import finnigen Rindfleisches. Die 
Übertragung der Finne des Dibothriocephalus latus wird vermittelt beson- 
ders durch den Hecht, Barsch, Lachs und die Quappe. 

1l jeder Altersklasse werden Bandwurmkranke beobachtet. Während 
es früher als ein merkwürdiges Vorkommnis bezeichnet wurde, wenn 
äi'hon kleine Kinder mit dem lästigen Gast behaftet waren, sind wir jetzt 
außer allem Zweifel darüber, dali es dieselben Oelegenheitsursachen sind, 
welche beim Kinde wie beim Greise den Import der Pinnen vermitteln. 
Vun einer Vererbung der Bandwormkrankheit kann heutzutage keine Rede 
mehr sein, da man leicht begreift, wie bei Großmutter, Tochter und 
Enkelin, die demselben Haushalt angehören, die Infektion erfolgen kann. 
Übereinstimmend mit den Erfahrungen aller Ärzte sehen wir die Mehr- 
zahl der Erkrankungen bei beiden Geschlechtern zwischen dem 20. und 
40. Lebensjahre vorkommen. 

Bandwürmer sind im zartesten Eiudesalter vielfach beobachtet worden. 
Einen instruktiTen Fall ti>ilt Mensinga bei einem zehnwöchentlichen Säug- 
ling mit. Der Vater Aei Kindes hatte, als dasselbe 14 Tage alt war, ein 
finnigeo Schwein geschlachtet. Die Infektion Aes Kindes war unzweifelhaft dadurch 
erfolgt, daß demselben ungekochte Kuhmilch gereicht wurde, wobei GefüBe 
zur Verwendung kamen, welche abwechselnd für die Schlächterei wie für die 
Milch gebraucht und nicht gehörig gereinigt worden waren. 

Seitdem das geschabte Fleisch als Nahrungs- und Arzneimittel bei 
den .:Vizt«n besonders in Aufnahme gekommen ist, hat sich das Vorkommen 
von Tänien bei Kindern in den letzten Dezennien -sehr gehänft. 

Entgegeu der gewöhnlichen Annahme prävaliert auffallend häuGg nach 
unseren Erfahrungen unter den Bandwurmträgeni das männhche Geschlecht. 
Wir finden unter 181 Fällen nicht weniger alg 135 Männer und nur 46 Frauen, 
-luch Cobbold fend unter seinem üborans reichen Materia! von Bandwurm- 
kranken ebenfalls eine grSBere Anzahl von Erkrankungen unter dem männ- 
li'iben Geschlechte, 

Peter Frank berichtet. daS während seiner 55jährigen Praxis die 
Männer nur ein Drittel aller von ilim behandelten Bandwurmkranken ans- 
niaehten. Cnler den von Paliae gesammelten 164 Fällen gehörten nur 74 
dem männUchen, dagegen 90 dem weiblichen Geschlechte an. Unter Waw- 
173 Kranken fanden sich 56 männliche, 117 weibliche Individuen als 
Bandwunnträger. Krabbe sah unier 290 Paraaltenwirten 205 Fr«ni>D. 
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Es ist leicht erklärlich, daß bestimmte Gewerbe besonders fQr die 
Erwerbung des Bandwurmleidens disponiert sind. So sind unter den Er- 
krankten auffallend häufig Schlächter, Gastwirte, Kellner, Köche und Haus- 
mädchen vertreten. 

Die Lebensdauer des Bandwurmes zu bestimmen, ist nicht leicht. 
Man ist der Ansicht, daß dieselbe zuweilen eine recht lange sein kann. 
Niemand wird aber imstande sein, zu behaupten, daß der im Kindes- 
alter erworbene Parasit noch derselbe ist, welcher vielleicht erst in späteren 
Lebensjahren abgetrieben wird. Wawruch will Fälle gesehen haben, in 
denen Bandwürmer ein Alter von 15, 25, selbst 35 Jahren erreichten. 
Gobbold berichtet, daß die Mehrzahl seiner Patienten ihre Beschwerden 
auf 1 — 10 Jahre zurückführten. Nach unseren Beobachtungen reichte das 
Bandwurmleiden von wenigen Monaten bis auf sieben Jahre zurück und 
in einzelnen Fällen angeblich auf 8 — 19 Jahre. 

Auch dem Dibothriocephalus laiua kommt eine erhebliche Lebens- 
dauer zu. Einer unserer Patienten beherbergte den in Petersburg erwor- 
benen Parasiten fast 14 Jahre. Die Beobachtung ist um so interessanter, 
als der Patient sich später stets in Gegenden aufgehalten hatte, in denen 
der Dibothriozephalus nicht vorkommt. Auch Bremser sah in Wien einen 
Dibothriozephalus bei einem Schweizer, der vor 13 Jahren sein Vaterland 
verlassen hatte. 

Symptomatologie. 

Kaum in einem anderen Gebiete der Pathologie sind betreffs der 
Symptomatologie so völlig widersprechende Angaben ausgesprochen wor- 
den, als gerade über die Erscheinungen und Beschwerden, welche die 
Bandwurmkrankheit mit sich bringt. 

Während die Arzte früher eine Unzahl von Krankheiten von der 
Anwesenheit eines Bandwurmes herleiteten, lebensgefährliche Erschei- 
nungen durch ihn bedingt glaubten, wurde von anderen wiederum be- 
hauptet, daß der Bandwurm überhaupt nicht imstande sei, irgend welche 
Symptome hervorzurufen. Es ist natürlich, daß beim Fehlen geeigneter 
und ausreichender üntersuchungsmethoden, bei der Unmöglichkeit, patho- 
logische Erscheinungen in den Organen zu erkennen und zu deuten, der unter- 
suchende Arzt darauf hingefilhrt werden mußte, den zufUUig entdeckten 
Bandwurm als Urheber der Krankheit zu betrachten. Umsomehr wurde 
diese Annahme wahrscheinlich, wenn nach der Abtreibung des Wurmes 
selbst auch nur eine vorübergehende Besserung eintrat. Mit der Vervoll- 
kommnung der Untersuchungsmethoden und der zunehmenden Kenntnis 
der pathologischen Anatomie fielen natürlich sehr viele Krankheiten aus 
der Reihe derer weg, welche man durch die Anwesenheit von Tänien 
hervorgerufen glaubte. Indessen würde es ein großer Irrtum sein, wenn 
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jnan nach der ADaahme maneher Ärzte die Bandwürmer Itlr völlig unschuldig 
und unschädlich halten würde. Die Sensibilität des einzelneu ludividuuma, 
seliwächliche Körperkonstitutioo, die Schnelligkeit des Wachstums des 
Wurmes und die durch ihn bedingte Eotziebung guter Nährsubslanzen 
werden natürlich in dem einen Falle ganz bedeutende Erscheinungen 
hervorrufen und Besorgnis für die Gesundheit des Trägers erwecken, 
während im anderen Falle strotzende Gesundheit und robuste körperliche 
Entwicklung die Benachteiligung des Organismus durch den Bandwurm 
nicht aufkommen lassen. So gibt es Patienten, welche jahrelang den 
Parasiten beherbergten, ohne auch nur das mindeste von seiner Gegen- 
wart bemerkt zu haben, bis sie durch den Abgang von Proglottiden aut 
ihren Gast aufmerksam geworden sind. 

Im nilgemeinen kann als Regel gelteu, daß die Zahl und Mannig- 
laltigkeit der Erscheinungen von der Konstitution der betreffenden Kranken 
abhängig ist. Von Frauen, wie überhaupt von sensiblen Personen, beson- 
di'rs solchen, welche Kenntnis von ihrem Leiden haben, werden uns 
häufig so zahlreiche sympathische Erscheinungen berichtet, daß es große 
Schwierigkeiten bereitet, über den Zusammenhang der einzelnen Symptome 
Klarheit zu erlangen. 

Zu den die Bandwurm krankheit sehr häufig begleitenden Symptomen 
gehören die Störungen des Magens und des Darmes. Während einerseits 
starker Widerwille vor gewissen Speisen besteht, machen sich andererseits 
wiederum Gelüste nach pikanten Speisen oder Heißhunger bemerkbar. 
Appetitlosigkeit und Heißhunger wechseln oft miteinander ab. Heißhunger 
Iritt öfters nach unseren Beobachtungen auch bei gefülltem Magen auf. 

Zuweilen ist die Brechneigung, übles Aufstoßen, Sodbrennen, 
bitterer Geschmack usw. so stark und so anhaltend, daß man zunächst 
den Verdacht auf ein primäres Magenleiden schöpft, zumal wenn Pro- 
glütlidenabgang noch nicht bemerkt worden ist. 

Nicht selten bestehen mehr oder minder heftige Dnrmkolikeo. 
Dieselben treten oft ganz plötzlich ohne irgend welche Ursache, bald 
nach Genuß sauerer und gesalzener Speisen, bald nüchtern am frohen 
Morgen oder bald nach dem Frühstück auf. Wir sahen sie in einer ßeihe 
von Fällen als unbestimmtes Druebgefühl, in anderen als gastralgisehe. 
kolikartige Schmerzen, wiederum in anderen als bohrende, saugende 
drehende Gefühlswahrnehmungen auftreten. In dem einen Falle werden 
sie im linken oder rechten Hypochondrium. im anderen in der Nabel- 
gegend lokalisiert. Empfindliehe Frauen schildern diese Erscheinung zu- 
weilen als die Bewegungen einer lebenden Frucht im Unterleibe. Zu- 
weilen treten die Beschwerden erst nach dem Genuß gewisser Speisen 
auf; es sind dies besonders stark gesalzene und gewürzte Nahrungs- 
mittel, welche dem Bandwurm Unbehageu verursachen, ihn reizen und zu 
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lebhaften Bewegungen auregen. In manchen Fällen erfolgt aber gerade 
nach bestimmten Speisen, besonders süßen Mehlspeisen, süßer Milch eine 
Beruhigung der Beschwerden. 

Es ist leicht erklärlich, daß die Tänie als fremder Körper im 
Darmkanal wirken und auf die von ihr bewohnte Strecke einen starken 
Reiz ausüben kann. Mit ihrem Hakenkranz vermag sich die Taenia adium 
tief in die Darmschleimhaut einzubohren und dadurch Reizzustände 
herbeizuführen. 

Zürn konnte diese häufig geleugnete Tatsache durch eine Beob- 
achtung an der Taenia crassicollis felts^ welche er im Duodenum einer 
Katze fand, nachweisen. »Bedenkt man, daß das Festhängen des Bandwurms 
nicht alteriert wurde trotz des Erhärtens des Darmstückes in Müller'scher 
Flüssigkeit, beobachtet man, wie die Spitzen der Tänienhaken in und zwischen 
die Lieberkühnschen Drüsen eingreifen, so wird man einsehen, daß diese 
Chitinhaken nicht nur zum Einbohren benützt werden, sondern daß sie unter 
Umständen zu nicht unbedeutender traumatischer Tätigkeit verwendet werden 
können.« 

Wer den Bandwurm nur nach seiner Abtreibung betäubt oder ab- 
gestorben gesehen hat, der vermag sich schwer eine Idee zu machen, 
welche Lebensenergie und Beweglichkeit der Parasit unter normalen Ver- 
hältnissen in den warmen Eingeweiden seines Wirtes zeigt, und welcher 
intensive Reiz durch ihn auf die Darmschleimhaut ausgeübt wird. Die 
kräftigen peristaltischen Bewegungen des gegliederten Leibes, das beständige, 
mannigfache Spiel der Saugnäpfe, die Beugung des Halses, das alles sind 
Erscheinungen, welche man nicht ahnt, wenn man den regungslosen 
Bandwurm vor sich sieht. Sehr leicht kann man sich hiervon überzeugen, 
wenn man den lebenden Parasiten in warmes Wasser bringt, wie wir dies 
häufig unseren Zuhörern demonstrieren. 

Der stattfindende Reiz wird sich bald als Schmerzgefühl offenbaren, 
bald in der Beeinträchtigung der Verdauung. Darmkatarrhe, Obstipation, 
überhaupt unregelmäßiger Stuhlgang pflegen daher eine nicht seltene 
Begleiterscheinung des Bandwurmes zu sein. Wiederholt beobachteten wir 
chronisch diarrhoische Zustände, welche sofort nach Beseitigung des Leidens 
in Heilung übergingen. 

Unter den allgemeinen Erscheinungen sind zunächst die Er- 
nährungsstörungen zu nennen. Während dieselben bei kräftigen, ge- 
sunden Individuen mehr oder weniger zurücktreten, können sie bei 
schwächlichen, zarten Individuen sich besonders bemerkbar macheu. 
Bleiches Aussehen, allgemeines Schwächegeftlhl, Abnahme der Kräfl», 
stete Müdigkeit, Unlust zur Arbeit, kurz ein unbestimmtes Krank- 
heitsgeftlhl wird empfunden, für welches die Patienten keine Ursache 
wissen, bis der Abgang von Proglottiden über die Ätiologie Auf- 
klärung gibt. 



Symploniatolagie. 

Die Entziehung nicht ganz unerheblicher Mengen leicht assimilier- 
barer Stoffe durch die lange Band wurm kette wird in vielen Füllen nicht 
ohne KinäuD auf die (.ie^amternähning sein. Besonders bei Kindern 
tiieht man Ernähriingsstörimgen auHreten. 

In Bezug auf die sogenannten Refleierscheinungeu, welche 
durch die Anwesenheit eines Bandwurms hervorgebracht werden k&nnen, 
haben in früherer Zeit infoige unrichtiger Anschauung und Unkenntnis 
der pathologischen Verhältnisse zahlreiche Verwechslungen und Über- 
treibungen stattgefunden, weiche einer strengen kritischen Erörterung 
nicht Stand halten können. Ganz und gar aber die auf reflektorischem 
Wege entstandenen Erscheinungen und Krankheiten zu negieren, dürfte 
entschieden unrichtig sein. Zeigen uns doch die Forschungeu West- 
phals über die Entstehung der Epilepsie, daß dieselbe von den ver- 
schiedensten Stellen des Körpers durch Reizung des peripheren Nerven- 
iystems ausgelöst werden kann. Der Beweis, daß eine krankhafte Störung 
durch die Gegenwart eines Bandwurmes hervorgerufen ist, wird als ge- 
führt gelten, wenn sieh nach der Entfernung des Parasiten die Be- 
schwerden sofort verlieren, wie es beispielsweise in dem von Rfldel 
jllngst Teröffentliehten Falle geschah. 

Von Davaine sind zablreiuhe Falle zusammengestellt, in welchen 
nervöse Erscheinungen, Zittern, ICrampfliusten usw. durch Bandwurmkuren 
t-ndgiltig beseitigt wurden. Cobboldsab Chorea minor, Lähmuugsersclieinungen, 
•■pileptiache Anfälle und andere erhebliche Erscheinungen durch Bandwtirmer 
fiitstehen; nach erfolgreicher Kur erfolgte Heilung. 

Von manchen Ärzten wird die Entstehung epileptiformer Anfalle infolge 
von Helminthiasia geleugnet, die Bandwimnkrankheit nnr als eine zufällige 
tvomplikation der Epilepsie betrachtet, wie sie ea tatsächlich auch häufig genug 
ist. Inwieweit allerdiugs derartige nervöse Symptome als reflektorische auf- 
zufassen sind, kann nicht immer entschieden werden. 

Lewin ist der Ansicht, daB die nervösen Eclleie nicht vom Bandwurm 
hervorgerufen werden, sondern von einer Zystizerkeninvasioii in die Zentrnl- 
organe. Derartige nervöse Erscheinungen worden dalier nur bei Trägern der 
Taenia solium zur Beobachtuug kommen können. Wir selbst haben dieselben 
sowohl bei Besitzern der Taenia aolium als auch bei solchen der Taenia 
naghiaia beobachtet, allerdings bei Individuen, welche zum TeO anämisch, 
schlecht genährt, oder neuropathisch veranlagt waren. 

Von nervösen Symptomen werden ferner angegeben: Sehwindel 
und Ohnmachtsantalle, Unlust zur Arbeit, Verstimmung. Zephalalgie, 
hartnäckiger Singultus, PupillendifFerenz. Gesichts- und Gehörsstörungen, 
schneller Farbenwechsel, Pruritus, allgemeine Krampfanfalle, welche mit- 
unter den Charakter epileptischer Zustände annehmen. 

Wir wissen allerdings, daß das Gehirn ein Prädilektionsort für 
Zystizerken ist: anderseits rauü aber in Erwägung gezogen werden, ob 
die Zentralorgane nicht unter der Wirkung toxischer, von den Parasiten 
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produzierter Stoffe stehen. Es ist sogar mehr als wahrscheinlich, 
daß die tierischen Parasiten Giftstoffe enthalten, welche be- 
sonders schädigend auf das Nervensystems wie auf die Blut- 
bereitung wirken können. Nach Analogie der gleich zu besprechen- 
den Dibothriozephalusanämie, deren Ursache in einem Giftstoff ohne 
Zweifel zu suchen ist, wird ein solcher auch gewisse nervöse Er- 
scheinungen bei den Trägern anderer Zestoden erklären. Messineo- 
Calamida, Cao u. a. haben durch Injektion von Tänienextrakt bei ge- 
eigneten Versuchstieren Paresen und Konvulsionen auftreten sehen. 

Es ist schon lange bekannt, daß sich bei vielen Wirten des Dibo- 
thriozephalus ein Krankheitsbild entwickelt, welches der perniziösen 
Anämie gleicht. Die Kranken werden zusehends anämischer, die Augen 
glanzlos, die Hautfarbe nimmt ein gelblichgraues Kolorit an. Abmagerung 
und Ödeme stellen sich ein, ferner Herzklopfen, Schwindel, Atemnot, 
Schwäche und Netzhautblutuugen. Schließlich werden die Patienten bett- 
lägerig, beim Aufrichten treten Ohnmachtsanfälle ein. Zuweilen bestehen 
Temperaturerhöhungen. 

Von Eeyher, Runeberg, Schapiro wurde als die Ursache der 
bedrohlichen Erscheinungen die bestehende Helminthiasis nachgewiesen. 
Schon zuvor hatte Botkin (St. Petersburg) und Hoffmann (Dorpat) 
darauf aufmerksam gemacht, daß Fälle von mehr oder minder schwerer 
Anämie, die mit der Anwesenheit von Diboihriocephalus latus oder Taenia 
aoUum kompliziert waren, nach Anwendung der entsprechenden Therapie 
sich auffallend rasch erholt hätten. Selbst bei stark heruntergekommenen 
Kranken konnte nach Abtreibung des Wurmes völlige Heilung erzielt 
werden. 

Schapiro und Dehio nehmen an, daß wahrscheinlich nicht die 
Anwesenheit des lebenden Parasiten, sondern der Tod desselben die schweren 
anämischen Symptome bedingt, indem die Eesorption der durch Darni- 
fäulnis des Wurmes gelieferten toxischen Substanzen schädigend auf das 
Blut einwirkt. Wenn bei lebenden Parasiten die Anämie auftritt, so liegt 
nach Dehio die Vermutung nahe, daß die untersten Segmente des Wurms 
nicht ausgestoßen, sondern im Darm in Fäulnis übergegangen sind. 

Die genannten Forscher weisen darauf hin, daß nicht immer bei 
der Sektion von Kranken, die an einer wohl konstatierten Dibothrio- 
zephalusanämie verstorben sind, der Bandwurm gefunden werden kann, 
obwohl bei Lebzeiten früher massenhaft Dibothriozephaluseier in den Ex- 
krementen konstatiert waren, die Ausstoßung der unveränderten Glieder- 
kette sicher während des Krankheitsverlaufes nicht stattgefunden hatte. 
Der Dibothriozephalus muß in solchen Fällen lange Zeit vor dem Tode 
des Trägers abgestorben und der Darmfäule erlegen sein. Der unlängst 
von Neubecker mitgeteilte Fall von perniziöser letal endender Dibothrio- 
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zephalusanäniie legt ebenfiills die Erklärung nahe, daß die Entstehung 
der Anämie auf eine Erkrankung und Besorption der Wurmbestandteile 
lind auf eine durch die letztere bedingte Intoxikation zurückzuführen ist 

Der ätiologische Zusammenhang zwischen der perniziösen Anämie 
und dem Dibothriocfphalus latus ist von Biermer, Quincke, Iramer- 
mann, Heller u. a. in Zweifel gezogen worden. Aueh Holst erhebt das 
Bedenken, daß die durch Dibothriozephalus bedingte Anämie sich in inanehen 
Punkten von der eigentlichen progressiven Anämie im Sinne Biermers 
unterscheide. Hingegen ist von Fr. Müller ein Fall mitgeteilt worden, 
in welchem ein Dibothriozephalus die Ursache zur Erkrankung an perniziöser 
Anämie abgab. Die enorme Verdünnung des Blutes, die großen, kern- 
haltigen roten Blutzellen, welche nach Ehrlieh tlir perni?iöse Anämie 
charakteristisch sind, der relativ hohe Furbstoffgehalt der vorhandenen 
Blutkörperehen, das Fehleo der bei sekundären Anämien konstanten 
Leukozytose, das Vorhandensein von Fieber und Netzhautblutungen 
sprachen mit Bestimmtheit dafür, daß es sieh um einen Fall wirklicher 
perniziöser Anämie handelte. Die Bandwnnnkur wurde in diesem wie 
auch in einem von Lichtheim beobachteten Falle, ohne Heilung zu 
erzielen, eingeleitet. Die Erfolglosigkeit der Kur spricht, wie Fr. iVIOller 
mit Recht betont, aber keineswegs gegen den ätiologischen Zusammen- 
hang, da die Anämie, wenn sie einmal erst zu bedeutender Höhe an- 
gewachsen ist, als selbständiges Leiden unaufhaltsam ablaufen kann. 

Sehaumann und Ta 1 1 q u is t konnten durch Verfiltternng von 
tiiiedern des Dibothriozephalus, welcher von einem Auäraiefalle 
stammte, bei Hunden eine unzweifelhafte Blutdissolution erzeugen. Auch 
die Bandwürmer, welche von nicht an Dibothriozephalusanämie leidenden 
Menschen abslammten, enthielten das Gift. Rosenquist hat unlängst 
nachgewiesen, daß der vor der Wiirmabtreibung zeitweise pathologisch 
gesteigerte Eiweißzerfall ein toxogener ist, bedingt durch den breiten 
Bandwurm. Nach der Abtreibung hört die erhöhte Eiweißeinschmelzang 
auf und macht einem starken Eiweifiansatz Platz. 

Sawjalow fand in einem Falle von Dibothriozeplialusanämie, daQ die 
Erythrozyten fetthaltig seien. Denselben Befund scheint Erben gemacht zu 
baben, Übrigens nimmt Sawjalow im Gegensatz zu Rumpf an, daß die 
Kalium Verarmung des Blutes eine Folge der Verminderung der roten Blut- 
körperchen sei. 

Während die bei uns vorkommenden Täoien nur ausnahmsweise zu 
schweren Refleierscheinungen führen, scheint nach den Mitteilungen von 
(irassi die Taema nana solche viel häufiger im ("iefolge zu haben. 
Grassi beobachtete unter 14 Fällen fünfmal ernstere Störungen haupt- 
sächlich nervöser Natur: epileptische Anfalle ohne Vertust des Bewußt- 
seins, Schwäche der geistigen Fähigkeiten, Melancholie, Bulimie. Auch 
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Comini und Perroncito beobachteten bei Trägern der Taenia nana 
atmliebe ErscheinungeD, jedoch traten dieselben keineswegs regel- 
mäßig auf. 

Hin und wieder sind im Verlauf des Bandwurmleidens Temperatur- 
Steigerungen vorhanden. Zum Teil sind dieselben abhängig von konipli- 
katorischen Darmkatarrhen, zum Teil haben sie andere Gründe. Eich- 
wald erwähnt, daß er sehr häufig nach Verordnung von einem Anthel- 
minthicum febrile Zustände habe eintreten sehen, sobald der getütete 
Wurm nicht sofort ausgestoßen wurde. Das Fieber ist auch von Eich- 
wald beobachtet worden bei Patienten, bei denen der Bandwurm spontan 
abstarb, oder abgestoßene Proglottiden bei bestehender Obstipation nicht 
bald nach auOea befördert wurden. Besonders Länlig wurde diese Er- 
scheinung bei Taenia sagtnala wie auch heim Dibothriocephalua laiut beob- 
achtet. Über die gleichen Erfahrungen berichten Sehapiro und Pod- 
wyssozki. 

Der Abgang von Proglottiden ist in allen Fällen das sicherste, 
in vielen Fällen auch das einzige Symptom der bestehenden Helminthiasis. 
Derselbe erfolgt meist mit dem Stuhlgang. Seltener treten die Proglottiden 
in der Zwischenzeit aus dem After hervor und werden alsdann in dea 
Kleidern oder im Bett aufgefunden. 

Häufig ist der Abgang von Jucken um After oder dem Gefühl von 
schlängelnden Bewegungen begleitet. Einige unserer Patienten bemerkten 
den Abgang daran, dali sie das Gefühl hatten, als ob etwas Kaltes ara 
Oberschenkel herabgütte. 

Unseren Erfahrangen nach scheint der spontane Abgang von Pro- 
glottiden der Taenia »oginota häufiger zu sein als der von der Taenia 
solium. Der Abgang der Proglottiden erfolgt bei Taenia solium und 
aaginata meist einzeln oder es linden sich einige wenige noch unter einander 
verbundene Glieder. Bei Dibothriocephalus latus gehen die Glieder nicht selten 
in fußlangen Ketten ah. Zuweilen besieht das Bandwurmleiden eine Reibe 
von Jahren, ohne daß der Abgang von Proglottiden bemerkt wurde. Oft- 
mals sind es besondere Gelegenheitsursachen, welche zur Entdeckung des 
Bandwurmes führen. Beispielsweise erzählte einer unserer Patienten, daß 
er von der Existenz seines Bandwurmes erst seit der Zeit etwas wisse, 
als er auf einem Morgenspaziergang im Walde viel Erdbeeren gege-ssen 
und darnach im Freien seine Defiikation zu verrichten sich gezwungen 
sah. Überhaupt bewirken Erdbeeren, Heidel- und Blaubeeren, Melonen, 
Gurken, Häringe, Sauerkraut, saure, stark gewürzte oder gesalzene Speisen, 
Bier, Wein, Branntwein häufig den Abgang vou Proglottiden. Hingegen 
scheinen fieberhafte Leiden, wie der Unterleibstyphus, Malaria, Lungen- 
entzündungen usw. auf die Ausstoßung von Proglottiden nicht ein- 
zuwirken, Zuweilen ist der Proglottiden abgang überhaupt von den Patienten 
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noch nicht bemerkt worden. In solchen Fällen kann ünachtsamkuit vor- 
liegen. Es ist aber auch möglich, daß die Proglottiden im Darm zurück- 
gehalten, mazeriert und als eine unkenntliche Masse ausgestoßen wurden. 
Einer unserer Patienten, der an Dibotiiriozephalus litt, bemerkte erst vier 
Jahre, nachdem er den Inl'ektionsherd verlassen hatte, die Proglottiden- 
ketle in seinem Stuhl. Bettelheim berichtet, daß er im Jahre 1875 
Glieder einer Taenia aoffinata habe abgehen sehen; nachdem wurde 
drei Jahre und drei Monate kein weiterer Abgang mehr bemerkt, obwohl 
die Kranke mit großer Aufmerksamlfeit ihre Fäces zu untersuchen pflegte. 
In selteneren Fällen tritt auch eine Mumifizierung des Band- 



Nur äußerst selten ist der Abgang von Proglottiden beim Erbrechen 
gesehen worden. Man vermutet, daß dieses Ereignis besonders in den 
Fällen eintreten kann, in welchen der Kopf des Parasiten näher dem 
After, das freie Ende magenwärts liegt, wie z, B. v. Siebold einen Fall* 
beobachiete. Beim ßreehakt können dann allerdings leicht Proglottiden 
in den Magen übertreten. Von Davaine sind fünf, von Seeger sechs 
solcher Fälle zusammengestellt worden, in welchen durch den Breehakt 
Proglottiden entleert werden. 

In dem von van Daeveren mitgeteilten Falle handelte es sich um 
einen Bauer, welchem wübrend des Brtichaktea ein Bandwurm zum Munde 
heranskara. Als ein Arzt denselben vorsichtig zu extrahieren suchte, biß der 
Bauer den Parasiten ab, weil er glaubte, mau ziehe ihm aeine Gedärme heraus. 

Einen interessanten Beitrag zur Frage der Selbatinfefction berichtet 
Frankenhäuser, welcher bei einer Patientio, die früher Proglottiden aus- 
gebrochen hatte, Finnen konstatierte. 

Auch der Abgang von Proglottiden durch abnorme Kommunikationen 
des Darmes mit deu Bauchdeekea oder anderen Organen ist mehrfach 
beobachtet worden. Küchenmeister und v. Siobold sahen durch Ab- 
szesse in der Nabelgegend Proglottiden nach außen treten. Dacbon und 
Bundach führen Fülle an, bei denen durch das Bestehen einer Darm- 
blasenfistel Proglottiden mit dem Urin entleert wm'den. 

Außer dem Auftreten von Proglottiden im Stuhl ist diagnostisch 
die mikrosko]jische Untersuchung der Fäces auf Parasiteneier 
von äußerster Wichtigkeit. Niemals sollte dieselbe bei bestehendem Ver- 
dacht auf ein Bandwurm leiden vernachlässigt werden. Wie häufig haben 
durch eine sorgfältige und wiederholte Untersuchung der Fäkalmassen 
auf Eier manche unklare Erscheinungen seitens des Digestionstraktus. 
Nervensystems, der allgemeinen Ernährung mit einem Male die 
Auffassung des Krankheitsbildes und die Behandlung in die richtige 
Bahn geleitet I Es ist die Behauptung nicht zu weit gegriffen, daß 
durch eine genaue mikroskopische Untersuchung der Fäkalmassen der 
Nachweis der Parasiten früher und sicherer gefilhrt werden kann, als 



diireli die makroskopische Untersuch iiiig des Stuhles auf abgegangene 
Proglottiden. 

Eine gewisse Einschränkung knnn allerdings dieser Satz erfahren. 
Da der Uterus der Tänien keinen Ausgang fiir die Eiabfuhr besitzt, ao 
kann der Übertritt der Eier in die Fftces nur dann erfolgen, wenn der 
Fruchthalter der reifen Proglottiden lädiert ist. Bei der Taenüt saginata 
ist die Entleerung der Eier geradezu die Regel, so daß die abge- 
gangenen Proglottiden meist eileer sind. Die Eier des Dibothriocephalua 
treten regelmäßig aus dein nach außen mündenden Uterus in die Päces. 
Sehr leicht zu erkennen ist der Unterschied der Eier von Dibothrioaephalu» 
latus und der Tänien. Schwieriger gestaltet sich die Differenzierung der 
Eier der Taenia solium von der Taenia saginata, welche hauptsächlich 
nur Größenunterschiede zeigen. 

Außer den Eiern finden sieh, wie vielfach bei der Helminthiasia 
intestinalis, nach Leichtenstern Charcot-Robinsche Krystalle in den 
Fäces. 

Ein jeder Arzt beobachtet unter seinen Patienten eine Anzahl von 
Personen, welche an Täniophobie leiden, Individuen, welche früher 
einen Bandwurm besaßen, neigen leicht zu der Annahme hin, wenn steh 
zuftlllig gastrische oder allgemeine Beschwerden zeigen, welche früher 
während der Helminthiasis vorhanden waren, diese Erscheinungen auf das 
Vorhandensein eines abermals akquirierten Bandwurmes zurückzuführen. 
Sorgsam wird auf alle Erscheinungen geachtet, jede Beschwerde reiflichst 
erwogen. Bald ist die Überzeugung festgewurzelt, daß ein neues Band- 
wurmleiden vorliege. Peinlieh wird der Stuhlgang untersucht, bis schließlich 
unverdaute Speisereste gefunden und triumphierend dem Arzte als Corpus 
delicti gezeigt werden. Daß hysterisch oder hypochondrisch veranlagte 
Individuen ganz besonders hierfür disponiert sind, ist leicht verständlich. 
Diese Hypoehondria vermtnosa, wie das Leiden auch benannt wird, findet 
sich gelegentlich auch bei Personen, die niemals zuvor an einem Band- 
wurm gelitten, aber von den Symptomen der Helminthiasis gehört oder 
gelesen haben. 

DiagnoBe. 

Bei der großen Mannigfaltigkeit und Unbestimmtheit der lokalen 
und allgemeinen Beschwerden, welche sieh mit dem Band wurm leiden 
verbinden können, gehört eine gewisse Erfahrung und praktischer Blick 
dazu, um die Vermutung anf ein Bandwurm leiden zu hegen. Einige 
häufig bei Bandwurmkranken wiederkehrende Symptome werden aller- 
dings den Verdacht auf eine bestehende Helminthiasis lenken müssen. 
Hierhin gehören die Angaben, daß vornehmlich im nüchternen Zustande 
und vor den Hauptmahlzeiten die Beschwerden in den Vordergrund 
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treten, hiugegen durch die Nahrougsaufnahine besonders bei dem Genuß 
sflßer Speisen gemildert, durch salzige, saure, körnige Speisen aber ge- 
steigert werden. Diese Eigentum iichbeit kommt nicht bloß bei den als 
Colios verminosa bezeichneten Beschwerden, sondern auch bei den. sym- 
pathischen zum Ausdruck. 

Die Bandwurmkur ist eine zu angreifende, als dalü sie ohne völlige 
Sicherung der Diagnose vorgenommen werden darf. Nur selten dürfte sieh 
daher ein Arzt dazu verstehen, die Baudwiu'mkur einzuleiten, ohne daß 
er mit Sicherheit von der Anwesenheit des Bimdwurraes überzeugt ist, 
sei es durch den Abgang von Proglottiden oder durch den Nachweis 
von Parasiteneiern in den Fäees. Der Arzt muß sich durch persönliche 
Besichtigung von der Existenz der Proglottiden überzeugen. Diese Vor- 
sieht ist um so mehr anzuraten, als nicht selten mit dem Stuhl ab- 
gehende Seh leimzy linder, Sehnenfetzen, hfllbverdauie Nerven- oder Blul- 
gefaßreste und andere schwer verdauliche Speisereste von den Laien für 
Bandwürmer gehalten werden. Eingetrocknete Proglottiden nehmen 
übrigeus, in Wasser getan, nach einiger Zeit ihre charakteristische Form 
wiederum an. 

Verning man aus dem zur Verfügung stehenden Proglottidenmaterial, 
welches oft slark eingetrocknet dem Arzt übergeben wird, eine sichere Dia- 
gnose auch durch die mikroskopische Untersuchung auf Eier nicht zu stellen, 
so empfiehlt es sieh, dem Patienten ein Abführmittel (bei Kindern z. B. 
Sirupus sennae cum Manna oder Infusum sennne compositum, zwei, bis 
drei Teelööel) oder ein Anthelmiuthieum in kleinen Gaben zu verab- 
reichen: Rp. Extr. lil. mar. aeth. 10. Sir. mannae 500. M. D. S. 
Morgens zwei bis drei TeelöflTel. Oftmals genügt schon ein Eßlöffel 
Rizinusöl oder der Genuß von Häring, Blaubeeren, Erdbeeren, Johannis- 
beeren, um Proglottidenabgang zu bewirken. 

Die Schwierigkeit der Abtreibung der drei Bandwürmer ist eine sehr 
verschiedene. Bekannt ist, daß besonders die Tamta sagviata den Anthel- 
minthicis vermöge ihrer stark entwickelten Saugnäpfe einen besonders 
hartnäckigen Widerstand entgegensetzt. Die Erkennung der verschiedenen 
Bandwurmarten ist daher vor der Kur sehr erwönscht. Häufig ergibt 
schon ein genaueres Krankenexamen die Angabe, daß besonders rohes 
fiindSeisch häufig und gern, in anderen FitUen, daß rohes oder nicht 
genttgend zubereitetes Schweinefleisch genossen wurde, einen Anhalt über 
die zu erwartende Bandwurmart. 

Von vielen Ärzten wird auch für die Erkennung der Bandwurmart 
*3er Umstand verwertet, daß die Proglottiden der Taenia saginata zu 
Jeder Zeit spontan abgehen, wahrend die der Taenia aolium meist mit 
<Jera Kot vermischt ausgestoßen werden. Nach unseren Beobachtungen 
läßt sich jedoch aus der Weise des Abganges von Proglottiden auf die 




102 



Plalhelminthea. 



vorliegende Täuienart kein absolut sicherer Schluß ziehen. Die Proglot- 
tiden des Dibothriozephalus werden allerdings meist in mehreren foßlangea' 
Ketten ausgestoßen. 

Die nähere Betrachtung der Proglottiden ergibt, daß die der 
Taenia solium zarter und durchscheinender sind, als die feisten und 
träftigen Glieder der Taenia aaginata. Zwischen zwei Objektträgern 
filiert, IBllt alsbald der verschiedenartiofe Bau der üteriovei-zweigtingen 
ins Auge. Während dieselben bei der Taenia soUum plumper sind und 
die Zahl der Seitenzweige nur sieben bis zehn beträgt, zeigt der Uterus 
der Proglottiden der Taenia saginata jederseits eine größere Zahl, bis 
18 Seitenäste. Sehr leicht zu erkennen ist die Proglottide des Dibothrio- 
zephalus. Dieselbe ist charakterisiert durch die dunkelbraune rosetten- 
artige Zeichnung des Uterus im Mittelfelde. 

Zuweilen trifil miin Proglottiden von Taenia soUum, hei welchen 
die Seitenzvfeige des Uterus durch eine größere Zahl von der Norm ab- 
gewichen sind, und welche auch noch durch größere Feistheit, durch 
bedeutendere Breite der Glieder der Taenia saginata so nahe kommen, 
daß man so lange in Zweilei seiu kann, bis die Untersuchung des ab- 
getriebenen Kopfes Gewißheit verschafft. 

Unschwer sind bei der mikroskopischen Untersuchung der F&cea' 
die bmun gefärbten, ovalen, gedeckelten Eier des Dibothriocephalua lata» 
zu erkennen. Weniger leicht sind Eier der Taenia solium und Taenia 
saginata voneinander zu unterscheiden. 

Wiederholt ist behauptet worden, daß nur die Taenia »aginata im 
Darm des Mensoheji ihre Eier verüire. Es liegen uns mehrere genau beob- 
achtete Fälle vor, in welchen auch die letzten Glieder der Taenia solium 
eileer waren, die Eier also schon im Dann entleert sein uiuüten. Szyd- 
lowski u. a. fanden bei der mikroskopischen Untersuchung der Fäces eben- 
falls Eier der Taetiia aoliimi. 



Prognose. 

Die Prognose ist bezüglich der Entfernung des Parasiten als eine 
günstige zu betrachten. Ist das Leiden in richtiger Weise diagnostiziert,- 
so pflegt durch ein geeignetes Kurverfahren der Bandwurm entfernt m 
werden. Wir haben schon oben darauf hingewiesen, daß die Taaiia sa- 
ginata den Anthelminthicis den stärksten Widerstand entgegensetzt. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle ist die Prognose dw 
ßandwurmkrankheit quoad valetudinem als eine günstige zu bezeichnen. 
Daß aber gelegentlich in einzelnen Fällen Störungen hervorgerufen werden' 
können, die zu ernsteren, das Leben selbst bedrohenden Erscheinungeil' 
Veranlassimg geben, haben wir in der Symptomatologie des näherea 
auseinandergesetzt. Eine besondere Beachtung verdient nach diesat'. 
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Riehlung hin die Tap.nia siJium wegen der Gefnlir der SelljstansleckuDg 
mit FiDnen. Gelangen durch antiperistallisehe Bewegungen reife Glieder 
dieser Tiinie aus dem Darm in den Mögen des Menschen, so kann der- 
selbe dnrcli eine Finneninvasion schwere Störungen seiner Gesundheit 
davontragen. Nicht mindere Beachtung verdient die diirch den Düiollirio- 
cephalus latua hervorgerufene Anämie. 

Prophflaxia. 

Seitdem die Ätiologie der Eingeweidewürmer aufgeklärt ist, haben 
die prophylaktischen Maßregeln ganz wesentlich an Bedeutung gewonnen. 
Dieselben mOssen erstreben, die Ausbreitung der Finnenkrankheit unter 
den Schlacbttieren zu verhindern, wie anderseits die Übertragung leben- 
der Finnen in den Magen des Menschen zu verhüten. 

Die Verbreitung der Finnenkrankheit unter dem Schlnehtvieh wird 
dadurch unmöglich gemacht, daß der abgetriebene Bandwurm oder ab- 
gegangene Proglottiden radikal vernichtet werden. Fäkalmassen, welche 
Proglottiden enthalten, dürfen niemals in den Abort entleert, sondern 
müssen durch Übergießen mit kochendem Wasser oder noch besser direkt 
durch Verbrennen unschädlich gemacht werden. Jeder Träger eines Band- 
wurms muß daher auch angehalten werden, niemals die Defäkation im 
Freien vorzunehmen. Die Gefahr, daß weidende Kühe oder Ziegen, im 
Kot herumwllhlende Schweine, grasende Rehe oder Schafe die Proglot- 
tiden aufnehmen, ist zu benieksiehtigen. Besonders naheliegend wird die 
Übertragungsgefahr sein, wenn Knechte oder Mägde Träger eines Band- 
warmes sind. 

Vielfach herrscht auf dem Lande, vor Allem in kleineren Wirt- 
schaften, die Unsitte, die Schlachttiere, besonders Schweine, in der 
Nähe der Aborte in Verschlagen oder in Stiillen zu halten, aus 
denen das Ausbrechen der Tiere gelegentlich erfolgen kann. Bekannt 
ist die Neigung der Schweine, im Kot und Düngerhaufen herumzuwühlen. 
Der früheren, wahrscheinlich auch jetzt noch vielfach üblichen Sitte, 
den Sehweinen Zutritt zu den menschlichen Dejektionen zu gestatten, 
ist in jeder Weise entgegenzutreten. Wie durch einen einzigen Band- 
wiirmkranken eine Infektion zahlreicher Schweine erfolgen kann, illustriert 
in charakteri-stischer Weise folgender Fall: 

Auf einem Gute bei Greitiswald litt ein daaelbst angesb^llter Braner an 
einer Taenia goliuin. Seine De tlikatioiien verrichtete er auf einem Abort, dessen 
Kliiake durch einen Bretterverschlag abgesperrt war. Eines Tages durchbrachen 
fine Anzahl Scbweine diesen VerschluG und wühlten im Kote nmlicr. Darnach 
wurd'^n lö Scüweiiie so stark mit Finnen inliziert, daB sie nadi einigen Wochen 
teils Zügrunde gingen, teils getötet werden mußten. 

Am wirksamsten treten die Landwirte der Ausbreitung der Finnen- 
krankheit entgegen, wenn illr die Schweine die Stallfütterung eingeführt ist. 
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Weuu iiuch deo lündem nicht in derselben Weise wie den 
Sehweinen die Neigung zukommt, mit Vorliebe im Kot herumzuwühlen, 
so kommen sie doch mit menschliehen Abfuhrstotfen aueh häufig genug 
in Berührung. Auf Wiesen und Feldern, wo gelegentlich mit dem mensch- 
lichen Dung Proglottiden verschleppt sind, nehmen sie die Infektiouskeimc 
zugleich mit dem Grase zu sich. In höchst drastischer Weise schildert 
Schimper nach seinen Beobachtungen in Abessinien, wo die Taenia 
saginata der allerhäufigste Parasit des Mensehen ist, den Infektionsmodus 
der Rinder: 

Ira ersten Morgengrauen hocken ganze Gesellschaften der Dorfbewohner 
im Gespräch auf der Erde, bedeckt mit ihren Ickogen weissen Mänteln, und 
verrichten ihre Notdurft. Bald darauf wird das Rindvieh ans den Gehöften 
gelassen und verweilt, während für die Hirten das Brot gebacken wird, an 
dem duftenden Urte. 

Es ist nicht ausgeschlossen, daß durch das Rieselsjstem Band- 
wurrakeime nusgebreitet werden können, welche später mit dem Orase 
ihren Weg in den Darmtraktus des Rindes finden. Wenn auch dieser 
Modus der Übertragung noch nicht experimentell begründet ist, liegt 
doch die Möglichkeit einer derartigen Verbreitungsweise der Pinnen nahe. 
Es ist Heller gelungen, mit den breiartigen Resten von Proglottiden der 
Taenia saginata, die vier bis sechs Wochen während der heiflen Sommer- 
monate faulten, noch eine Finnen in vasion bei einer Ziege hervorzurufen. 

In weicher Weise gewisse Fische, der Hecht, Barseh, Quappe u. a.. 
ob direkt oder indirekt durch einen Zwischenwirt sich mit den Em- 
bryoneu des Dibolhriocephaliis latus infizieren, ist noch nicht festgestellt. 
Siclrer ist es. daß die weitere Entwicklung deV Dibothriocephaluseier sich 
im Wasser vollzieht. Mit aller Strenge müßte daher in Gegenden, wo 
erfahrungsgemüß der Dibothriocephalus Intus aufh'itt, die Möglichkeit des 
Übertrittes menschlicher Ffikalmassen in fischhaltige Gewässer verhindert 
werden. Nur durch eine radikale Vernichtung aller abgehenden Pro- 
glottidenketten wird die Infektion der Fische verhütet werden. 

Der Besitzer einer Taenia solium bedroht nicht bloß seine eigene 
Gesundheit durch die Gefahr des Finnigwerdens, sondern auch die seiner 
Umgebung. Unsaubere Menschen können Bandwörmer auf andere Indi- 
viduen übertragen. Besondere Vorsicht ist auch den Kranken bei der 
Untersuchung ihrer Fäkalmassen auf abgegangene Proglottiden oder bei 
der Bandwurmknr selbst geboten. Durch unvorsichtige Manipulation kana 
eine Übertragung der embryonenhaltigen Eier in den menschlichen 
Magen erfolgen. Alle diejenigen, welche Proglottiden angefaßt haben, , 
sind anzuhalten, in gründlicher Weise ihre Hände zu reinigen. 

Welche Erfolg versprechenden Vorkehrungen lassen sich 
um die Übertragung der Finnen in den menschlichen Darratrabtus s 
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verhnteu? Der wisseiischnftlichen Forschnng und doii hervorragenden 
Resultaten, welche die UiKersuehung der Entwicklungsgeschichte der 
BnudwOrmer gezeitigt haben, verdankt die Prophylaxis eine Reihe wich- 
tiger Maßnahmen. Eine Errungensehaft derselben ist die fast in allen 
prftUeren Städten durchgeführte Erbauung von Schlachthäusern und die 
Einführung der obligatorischen Fleischbeschau. Hand in Hand geht das 
Verbot des Schlachteus in Privathäusern, die beschränkte Zufuhr des 
Fleisches von aussen und das Verbot des Verkaufes desselben, ohne daß 
es einer sachkundigen Untersuchung xinteraogen worden ist. Die strenge 
Kontrolle, welche nach dieser Richtung hin ausgeübt wird, bietet einen 
großen Schutz überhaupt vor Gesundheitssehadigungen und im besonderen 
auch gegenüber der Übertragung der Finnen. Freilich ist dieser Schutz 
kein absoluter. Denn auch l>ei einer vorzöglich durchgeführten Fleisch- 
beschau werden Finnen, wenn dieselben in sehr spärlicher Anzahl tiel 
im Muskelfleisch versteckt sind, leicht übersehen werden können, und 
awar um so leichter, als der Fleischbeschau naturgemäß nur eine kleine 
Schnittfläche des Kürperfleisehes zugänglich ist. Unleugbar hat in neuerer 
Zeit die Taem'a saginata durch die Verordnung von rohem Rindfleisch 
Ijei Durchfallen und Schwächezuständeu ein größeres Verbreitungsfeld 
gefunden. Der Arzt mahne daher zur Vorsicht bei der Zubereitung des 
Fleisches. 

Sauberkeit im Uanshalt, besonders beim Hantieren mit rohem 
Fleisch, wird einer Verschleppung der Finnen vorbeugen, die vermöge 
ihrer Klebrigkeit an allen Gegenstünden leicht anhatHen. Niemals sollten 
Pleischbretter, Körbe oder andere Gerätschaften, in welchen rohes Fleisch 
transportiert oder aufbewahrt wird, för andere Nahrungsmittel benützt 
werden. Durch Nichtbeachtung dieser Vorsichtsmassregel kann der Im- 
port der Finnen auch durch andere Nahrungsmittel geschehen. 

Gesundheitsschädlich wirken mir lebende Finnen. Fleisch, in welchem 
durch den Zubereitungsprozeß die Finnen abgetötet sind, verliert seine 
gesundheitsschädliche Wirkung. Die Vernichtung der Entwicklungs- 
föhigkeit der Finnen wird erreicht durch den KochprozeO. wenn durch 
denselben das Fleisch vollkommen gar geworden ist. Der Tod der isolierten 
Finne erfolgt nach den Untersuchungen von Perroncito bei einer 
länger als eine Minute währenden Erwärmung auf 45^50* C. Da das 
Fleisch ein sehr schlechter Wärmeleiter ist, gebraucht die Zubereitung 
in der Köche, um eine absolut sichere Zerstörung der Finnen im Inneren 
des Fleischstockes zu erreichen, einer längeren Wirkung des Koch- 
prozesses. Auch der Salzfaßpökel mit oder ohne nachfolgende Räucherung 
tötet die Brut. Die Räucherung allein reicht nicht zum Abtüten aus, 
weil das Innei'e der Räucherwaren nicht sicher bis auf 60" C erwärmt 
wird. Dem Prozeß der Fäulnis setzt die Finne etwa einen 14tägigen 
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Widerstand entgegen. Temperaturerniedrigung vertragen die Finnen an- 
scheinend ohne erhebliehe Beeinträchtigung ihres Entwicklungsvermögens. 
BraiiQ sah z. B. in steif gefrorenen Hechten noch lebende Finnen. 

Um Finnen in Wurst nnd zerkleinert«in Fleisch sicher nachweisen zu 
können, empfiehlt Sclimidt-Mühlheim folgendes Verfahren; Eine niclit za 
kleine Fleischprobe wird mit dem sechs- bis achtfachen Volumen von künstlichem 
Mfigensaft mehrere Stunden hindurch unter häufigem Umrühren bei 40' 
digeriert. Der Magensaft wii-d am besten hergestellt durch Zusatz kleiner 
Mengen von Pepsinglyzerin zti einer 0'5%,igen Salzsäurelösung, fleisch und Fett 
werden verdaut. Von den Finnen wird nnr die Bläschenwand etwas angegriffen, 
während die Kopfzapfen eine auBserordentliche Eesisteni gegeaüber dem. 
Magensaft bekunden. Vermöge ihres erhöhten spezifischen Gewichtes sammeln 
sie sich auf dem Grunde des GrefäQes an und sind als reiskorngroQe, weisse 
Körper leicht erkennbar. 

In gut geräuchertem Fleisch bilden die Finnen Knötchen von der Größe 
eines Stecknadelkopfes, die zwischen den Zähnen knirschen (Gerlach). 

Behandlang. 

Da die Bandwurmkur ungemein angreifend für den Organismas iBt, 
so muß der Arzt in jedem einzelnen Falle bei der Auswahl des Mittels 
und der Ausführung der Kur zu individualisieren wissen. 

Gewisse Kontraindikationen müssen beachtet werden. Große Vor- 
sicht ist besonders bei Greisen und Kinihni geboten. Beim Bestehen 
aknter Erkrankungen, besonders fieberhaften Zuständen, in denen das 
Allgemeinbefinden schon ohnedies beeinträchtigt ist, bei tuberkulösen, 
stark anämischen Individuen, bei Rekonvaleszenten, bei akuten Erkran- 
kungen der Magen- und Darmwaudungen wird die Kur zu verschieben 
oder ganz aufzugeben sein. Die Zeit der Menstruation, Schwangerschaft 
und Laktation ist für die Kur nicht rntsam, wenn nicht ganz besonders 
dringliche Symptome sie erheischen. 

Der Arzt wird gut tun, für die Abtreibung eine Zeit zu wählen, 
in welcher er im Stande ist, persönlich die Kur zu überwachen. 
Wünschenswert ist diese Forderung unter allen Umständen; sie bietet 
für den Erfolg die meisten Chancen. Daher werden auch in Kranken- 
|! Häusern tmter der steten Aufsicht des Arztes, bei der Geübtheit des 

l Wartepersonalea die Bandwurmkuren im Allgemeinen von besserem Er- 

ji folge begleitet, als es in der Privatpraiis in jedem Falle möglich sein 

'jl kann. Wir ziehen es in der Begel vor, wenn irgend möglieh, unsere 

j Band wurm kranken in die Klinik aufzunehmen, um die Kur überwachen 

, zu können. Wir haben dieses Vorgehen nicht zu bereuen, da in einer 

I großen Zahl von Fällen, in denen die Kur außerhalb erfolglos gewesen 

war, im Krnnkenhause gute Resultate erzielt wurden. Gar manche Zu- 
fälligkeiten können während der Kur eintreten, welche ein verständiges 
Eingreifen erfordern, wenn anders dieselbe nicht eine rergebliehe sein 
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soll. Zum mindesten nmß der Patient und seine Uingebiing: mit allen 
Einzelheiten der Kur genau bekannt gemacht und womöglieb ein mit der 
Abtreibung genau vertrauter Wärter zur Verfügung gestellt werden. 

Den Bandwurm sicher nnd rasch aus dem Darrakanal zu entfernen, 
ist keine so leichte Aufgabe. Jeder beschäftigte Arzt weiß sehr gut, daß 
mit ein und demselben Mittel hintereinander vorzügliche Kuren durch- 
geführt werden können, daß aber mit einem Male das Mittel, unter 
denselben Bedingungen augewandt, im Stiche läßt. Die Ursache des 
Mißlingens einer Kur mag oft darin zu finden sein, daß der Bandwurm- 
kopf zufilUig vor der Einwirkung des Mittels geschlitzt wird dadurch. daÜ 
liie Kerkringschen Falten ihn schuppenartig bedecken. In anderen Fällen 
mögen Schleim- oder Speisebreimassen den Kopf schützend umhüllen. 

Seit alters her wird der eigentlichen Bandwurmkur eine Vorkur 
vorausgeschickt. Dieselbe bezweckt, den Darm für die eigentliche Kur 
Torzubereiten. Vor allen Dingen muß durch die Vorkur der Darm von 
Fükalmassen gereinigt werden, um die Ausstossung des Parasiten mög- 
lichst zu erleichtern ; denn vielfach wird der Bandwurm durch die Ant- 
helminthica nicht getutet, sondern nur betäubt. Bei erheblicher An- 
sammlung von Fäkalraassen kann leicht der Bandwurm zurückgehalten 
werden und sieh eventuell wieder festsaugen. In dünnflüssigen Fäkal- 
massen ist außerdem die Auffindung des Kopfes wesentlich erleichtert. 
Ilie Vorkur bezweckt anderseits auch eine Schwächung des Parasiten 
dadurch herbeizuführen, daß ihm geringe und wenig zusagende Kost 
zugeführt wird. 

Wir lassen die Vorkur in der Weise gebrauchen, daß alle viel Koth 
hervormfendeu Nahrungsmittel an den Tagen vor der Kur möglichst ver- 
mieden werden. Milch, zuckerhaltige Speisen werden verboten, um nicht 
dem Bandwurm beliebtes Nährmaterial zuzuführen. Am Tage vor der 
Kör muß die Nahrung eine knapp bemessene sein. Wir reichen unseren 
Patienten nach dem Mittagessen nur noch schwarzen Kaffee, Fleisch- 
brühe. Hering, saure Gurken, rohen Sauerkohl, Als Getränk empfiehlt 
sich Wasser, Sodawasser und leichter, mit Wasser verdünnter Rotwein. 
Selbstverständlich muß auch hier individualisiart werden. Schwächlichen 
Individuen muß man, um üblen Vorfällen vorzubeugen, bezüglich der 
Nahrung gewisse Zugeständnisse machen. Kräftige, robuste Individuen 
werden, wenn möglich, noch mehr in der Nahrang beschränkt. Am 
Nachmittag erhält der Patient ein mildes Laxans, Rizinusöl, oder am 
Abend ein gründliches Klysma. 

Die Kur beginnt am nächsten Morgen in der Frühe mit der Ver- 
«breichung des Band Wurmmittels, Bei der Mehrzahl unserer Patienten 
haben wir als Antheiminthicum besonders die Farnkrautwurzel oder 
auch die Granatwurzelrinde in Anwendung gezogen. 
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Eaäüc ßlicia (Polyatichum ßlix vtan), Wiinnl'amwTirzi?!, ist da» 
älteEte und be^t erprobte der heute angewandten Antlielininthica. Am wirk- 
samsten ist der frische, im Frühjahr oder Herbst ausgegrabene 'WtiMelstöcfc, 
welcher bald nU Pulver, Latwerge, Pillen oder wohl am besten in Form des 
ätherischen Extraktes seine Anw-endung findet. Letzteres enthalt alle wirk- 
samen Bestnndteile der Pflanze und sollte in allen Füllen vorgezogen werden, 
in denen die Pflanze nieht ganz frisch zu haben ist. 

Wir veronluen das ätherische Extrakt in folgender Weise: Rp. 
Extracti filicis nüiris aetherei 7-5— lO'O. Sinipi simplicis 40'0. M. D. S. 
Innerhalb zehn Minuten zu nehmen. Der Bandwurm soll von dem Mittel 
(Iberrascht und mit einem Male der Wirkung desselben ausgesetzt werden. 
Bei der Tnema solmm und A^m Diboihriocfpkalus latus mr& die kleinere, 
bei der Taenia saginatti die größere Dosis verabreicht; Kinder erhalten 
entsprechend weniger. Übelkeit, Brechneigung direkt nach der Einnahme 
treten häufiger auf, jedoch haben wir bisher niemals unangenehme 
Nebenwirkungen gesehen. Empfindliche Patienten erhalten das Mittel in 
Gelatinekapsehi. 

Verbreitung haben auch folgende Verordnungsweisen erhalten: 

Rp. Rhuomatis tilicis maris Ib'O— 2(1-0, Sacchari albi ö'O. Elaeo- 
saeehari citri lo. M. f. p, S. In zwei Portionen zu nehmen. Ep. Ehizo- 
matia lilicis maris pulverisati 40*0. Sirupi simplicis 50*U iit. f. electuarium. 
I). S. In zwei Portionen zu nehmen. Ep, Ehizomatis filicis maris, Extracti 
filicis maris aetherei ana 2*0 ut fiant pillulae Nr. XX. S. Abends und, 
Morgens 10 FUlen. 

In den letzten Jahren Laben wir vielfach mit bestem Erfolge das 
Helfenbergsehe Bandwurmmittel, welches in acht Kapseln je lg 
Eztractum filicis maris und 2 g Ricinusöl enthält, angewandt. Je nach 
der Konstitution werden sechs bis acht Kapseln auf einmal genommen;, 
nach einer Stunde folgen die das Rizinusöl enthaltenden Kapseln. Für 
Kinder von 8 — 12 Jahren ist ein entsprechend sehwäeheics Mittel zu- 
sammengestellt. Es enthält in kleinen Kapseln 2*65 frisches Famwurzel-, 
extrakt mit 5'30 Rizinusöl gemischt. Außerdem sind noch 7 Kapseln. 
mit rs Rizinusöl beigegeben. 

Bekanntlich gab die Anchylostomiasis zu einer betrScbtlicheQ' 
Steigerung der Dosis Veranlassung. So verordneten Scfaönbaechler, 
Giaccone. CugUoni, Perronclto 20 — 'iOg Extrakt selbst schwäcb-- 
lichen Individuen, ohne daß die geringsten unangenehmen Neben- 
wirkungen beobachtet wurden. Inzwischen sind jedoch Fälle veröffentlicht 
worden, welche vor der Verabreichung derartiger Gaben dringend naraen 
müssen. Eich, welcher eine ausflJhrliehe Übersieht Ober die schädlichen 
Nebenwirkungen des Farnkrautextraktes gibt, konnte mit Zurechnung 
der eigenen Beobachtungen 24 Fälle aus der Literatur zusammenstellen^ 
in denen das Farnkrautextrakt Intosikationserscheinimgen ernsterer Natur, 
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ia selbst den Tod zur Folge hatte. Meist waren es allerdings beträcht- 
liche Gaben von 15 — 42^ des £itraktes. die zu ulai-mJerendeu Symptomen 
und znm tüdtlichen Ausgang Veranlassung gaben : aber auch bei ge- 
ringeren von IO3 traten in einigen Fällen Intoiikationserscheinungen 
auf. In den nieht letal verlaufenden Fällen handelt es sich um vorüber- 
gehenden starken Brechreiz, Koliken, profuse Diarrhöen, Albuminurie, 
Ikterus, Sehwindel. Tremor, Amblyopie, Amaurose, welche nach 4, 7, 
10 und llg aufgetreten waren. Der Tod erfolgte unter Konvulsionen 
tetanischen Charakters, die denen einer Strychnin Vergiftung nicht un- 
ähnlich waren. 

Der erste tödliche Fall betraf in Colonibo einen SOjährigen Mann, der 
ii'2ff Extrakt eingenommen h»tte. Freyer sah bei einem 2YJälirigen Kinde 
nach Verabreichung von acht Kapseln au je lOt/ Extrakt den Exitua ein- 
treten, nachdem das Kind drei Wochen vorher die doppelte Dosis reinen 
Extraktes ohne Schaden genommen batti.>. 

Auch der dritte Fall betrifft ein Kind von 5'/.j Jahren, welches nach 
Verabreichung von 7'ög Extrakt verstarb. Ein vierter Fall trug sich ira 
Kolner Börperspital lu. Ein Patient, der bereits wegen AnchjlostomiasiB vier 
.^btreibungskuren mit 10 — Ibg Eitractum Filicis ohne jeden Erfolg durch- 
gemacht hatte, verstarb, nachdem er einige Zeit später 27'öj Extrakt ge- 
nommen hatte, unter den Erscheinungen des intensivsten Tetanus. 

Die venniciden und wahrscheinlich aueh die toxischen Bestandteile, 
sofern letztere nicht mit den ersteren identisch sind, variiren jedenfalls 
in den verschiedenen Präparaten sehr erheblich. Die Sammelzeit und die 
Fundstelle mögen, wie die Untersuchungen von Kruse, Berenger, 
Feraud und Carblom zeigen, hierauf von bestiraraendem Einfluß sein. 
Auch Individualität, Alter, Konstitution des Patienten usw. sind wahr- 
scheinlich nicht belanglos auf das Zustandekommen von leichleren oder 
schwereren Intoxikationserschein un gen. Jedenfalls wird der Arzt gut tun, 
auch bei Erwachsenen die Dosis von \0g Extrakt nicht zu überschreiten 
lind lieber, wenn die vermieide Wirkung versagt, zu einem anderen 
Bandwurmmittel seine Zuflucht nehmen. 

Der Patient rauB während der Km* zu Bette liegen. Er erhält 
um frühen Morgen nüchtern das Mittel, Um das Ausbrechen desselben 
IQ verboten, läßt man alsbald eine Tasse schwarzen Kaffee nach- 
trinken. Stellt sich Übelkeit ein. so werden Eisstückchen, Kognak 
oder Zitronenlimonade gereicht. Wird das Mittel trotzdem erbrochen, 
und bleibt die Kur erfolglos, so wird bei der Wiederholung der- 
selben das Mittel eventuell mit dem Schlundrohr eingegossen. Ist die 
Auastossung des Bandwurmes nach einer Stunde noch nicht erfolgt, so 
bekommt Patient zwei Eßlöffel Rizinusöl. Tritt nach Verlauf von ein bis 
iwei Stunden noch kein Erfolg ein, so wird zur Applikation von Darm- 
usspDlnngen geschritten. 
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Leider ist die dynamische Wirkung keines unserer Band wurm mittel 
so stark und sicher, daß man unter allen Umständen die Expulsion des 
Bandwurmes erwarten kann. HüuSg genug sahen wir, daß abgetriebene 
Tünien, aueh wenn sie längere Zeit nach der Ausstossung völlig leblos 
zu sein sahienen, sich wieder bewegten, sobald sie in eine Mischung 
von Wasser und sOßer Milch gesetzt wurden. Es liegt daher die Mög- 
lichkeit nahe, daß, wenn die Tänien in die unteren Teile des Dünndarmes 
oder vielleicht des Dickdarmes getrieben worden sind, der Kopf sieh 
eventuell wiederum ansaugt. Es sind von uns daher die besten Resultate 
erzielt worden, wenn die dynamische Wirkung der Anthelmiuthiea durch 
mechanische unterstützt wurde. Durch Einführung größerer Menden lau- 
warmen Wassers in den Dickdarm muß der betäubte Wurm nach außea 
gespült werden. 

Ganz unentbehrlich ist diese Methode der mechanischen Unter- 
stützung der Kur, sobald während der Ausstossung des Wurmes längere 
Stücke aus dem After heraushängen. Beim Versuch, dieselben manuell 
zu extrahieren, reißen sie sehr leicht ab. Das zentrale Ende zieht sieh 
alsbald in den Darmkanal zurück, 

Alle Versuche, den Wurm auf andere Weise zu extrahieren als 
durch die Spülmethode, sind, wenn sie auch noch so vorsichtig aus- 
geführt werden, deshalb zu verwerfen. Unangenehme Nebenerscheinungen 
beobachteten wir bisher niemals. Allerdings kommt es zuweilen vor, 
daß bei Patienten, welche durch die Kur angegriffen sind, während des 
Eingiessens Erbrechen auftritt, welches aber sofort mit Abfiuß de»' 
Wassers sistiert. 

Nicht minder empfiehlt es sieh, sobald das Kopfende des Wurmes' 
im Darm zurOckgeb lieben ist, durch Einführung größerer Wassermen 
zu versuchen, dasselbe herausznspülen. Wir haben in Fällen, in welchen' 
der Wurm bis auf den Halsteil abgegangen war, oft noch durch || 
energisches Eingießen gröUerer Wassermengen den kaum 1 cm langen 
Kopfleil schließlich herausgespölt. 

Die Bandwurmkur ist als gelungen zu betrachten, wenn der Kopf, 
respektive mehrere Gliederketten ausgestoßen und die Köpfe aufgefunden 
werden. Die Arbeit des Aufsuchens, welche der Arzt am besten selbst 
öhernimmt, ist. zumal wenn der Darm noch reichiiche Kothmassen entr 
hält, oder der Bandwurm in Stücken abgegangen ist, keine sehr leichta 
und angenehme. Wesentlich erleichtert wird das Suchen durch einfi' 
reichliehe Aufschwemmung der Enileerungen mit W'asser. Der oben' 
Teil desselben wird vorsichtig abgegossen, der Rückstand aber in einem 
flachen Gelaß mit schwarzem Grunde genau durchmustert. Li zweifei* 
haften Fällen muß man die Lupe zu Hilfe nehmen. Hin und wiedeFJ 
fanden wir die Saugnüpfe vom Kopfteil getrennt als mit bloßem Axxga? 
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schwer zu erkennende Fmgraente. Trotz aller Sorgfalt gelingt es zu- 
weilen nicht, das Kopfende zu finden. Wenn auch nocbrnals wiederholte 
Darminfusionen kein Resultat erzielen, so bleibt der Erfolg der Kur ein 
zweifelhafter. Wir leiten jedoch nicht eher eine neue Kur ein, als bis 
nach acht bis zehn Wochen durch den Abgang von Proglottiden das 
Mißlingen der früheren Kur außer Frage gestellt ist. 

Nie versäume mau, allen Personen, welche bei der Abtreibungs- 
kur beschäftigt gewesen sind, aufzugeben, auf das Sorgfältigste sieh die 
Finger zu reinigen, um eine Übertragung der Eier zu verhindern. Der 
Bandwurm selbst wird verbrannt. 

Außer der Wurmfarnwurzel werden noch eine Eeihe anderer 
Anthelminthica empfohlen. Wir beschränken uns im Folgenden nur 
diejenigen kurz zu besprechen, welche nach den Mitteilungen bewährter 
Aentte und nach unseren eigenen Erfahrungen sich als empfehienswert 
erwiesen haben. 

Cortei radicis granati, die Granatwurielriiide. Es unterliegt keinem 
Zweifel, daß die frischen Präparate, besondci's die oetindisehen, eine sehr 
sichere Wirkung haben. Vor einer Eeihe von Jahren ließen wir una m Batavia 
einen Extrakt bersteilen, mit welchem wir auüerordeutlicli gute Resultate zu- 
uiiehBt erzielten. Später waren wir weniger mit dem Präparat zufrieden. 

Von diT gepulverten Wurzel werden 30 — öOy mit 2Ü<) — 300^ Wasser 
erst zwölf Stunden lang mazeriert und dann bis auf die Hälfte eingekocht. 

So gut die Resultate der Granat wurzeln nde im Allgemeinen auch sind, 
so Boliieclit wird sie von einer größeren Anzahl von Patienten vertragen. 
Oftmals wird das Mittel sofort erbrochen, oder es erfolgen Übelkeit, Schwindel, 
Koliken und heftige Durchfalle. Bettelheira schlägt vor, das ganze Medi- 
kament, etwa 200 — 400«; eines sehr konzentrierten Granatwurzeldekoktea 
(3U0^ Wurzelrinde mit der genügenden Menge Wasser eingekocht), ver- 
mittelst eines Schlnndrohre-s in den Magen einzugiessen, nachdem der Patient 
eine 248tündige üungerkur durchgemacht bat. Die von Bettelbeim er- 
lielten Resultate waren sehr gute. Bei Kindern und leicht reizbaren Personen 
wird diese Applikationsiuethode auf Schwierigkeiten stossen, 

Pelletierinura lannicura, das Alkaloid aus Cortex granati, wird in der 
Dosis von O'ö — 0"8 in Sirup, Zuckerwasser oder Oblaten von vielen Ärzten 
mit gutem Erfolge angewandt: Rp. Pelletierini tnnnici OS, Aquae dulcis lOO'O. 
D. S. Innerhalb einer Stunde auszutrinken. 

Eamala ist der drüsig- haarige Überzug von den Früchten einer Eu- 
phorbiacee Ostindiens, der Rottlera tinctona. Das ziegelrote, geschmaek- und 
geruchlose Pulver eignet sieh nach Mackinson besonders für Bandwurm- 
kuren bei Kindern und schwächlichen Personen, da es selbst in großen Gaben 
auffallend gut vertragen wird. Trotüdem wird das Mittel, weil es sehr häutig 
verffilscht in den Handel kommt, nur selten verordnet. Wir wandten das 
Mittel bisher nur in zwei Fällen mit gutem Erfolg an. Die Parasiten, eine 
Taaiia solium und zwei Exemplare von Taenia aaglnata, gingen in toto 
ab. Das Mittel wirkt zugleich mild abführend. Wir verordneltn: Rp. Ka- 
malae lO'O — 15"0. D. S. In zwei Portionen in Wasser, Bouillon oder Wein 
zu nehmen. 
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Flores Kosao, die getrockneten und gepiilverteu weibUcbeii Blüten voa 
Brayera änthclmintliicii. In frischem Zuetande ist die Drogue ei» sehr wiric- 
Bames Band Wurmmittel : liiäcr verdirbt sie sehr leicht und kommt auch häufig ' 
mit fremden Bestandteilen vermischt in den Handel. Die Wirkung ist daher 
vielfach unzuverlässig. Das Mittel wird in Pulverform zu 10—30.9 verordnet, 
oder in Form komprimierter Tabletten: ßp. Flor. Kosso l'O D. t. dos. 
Nr. X5. Compr. obd. Gelat. D. S. In xwei Portionen innerhalb einer bniben 
Stunde zu nehmen. Als Latwerge bedient man sich folgender Verordnung: 
ßp. Florum Eosao, Melis despumati a. 20'0 M. f. electuarium. B. S. In zwei . 
Portionen zu nehmen. " 

Der wirksame Bestandteil, das Kossin, von Pavesi, Wittstein und 
Bedall dargestellt, ist ein lichtgelbea, in Wasser kauii lösliches Pulver, 
welches nach Jnchtenleder riecht. Es wird in der Dosis von l'O — 2'Og in ^ 
zwei Gaben innerhalb einer Stunde verabreicht. Wir haben mit diesem Mittel 
keine besonderen Erfolge zu verzeichnen gehabt. 

Von anderen Bandwurmmitte In seien genannt: Oleum terebintliinae, 
Benzin, Semina Cucurbitae ; gelegentlich finden aucli Areca catechu, Chloro- ' 
form, Kupferoiyd, Cortex myrsines, Spigeüa antlielrointhica u. a. Anwendung. 
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Die Zystizerkenkrantlieit des Menschen. 

Geschichte. 

Die Kenntnis der Finnen, welche beim Schwoln, liuiL Hasen und dem 
Kaninchen angetrofFen werden, reicht bis lu die ältesten Zeiten zurüclc. Es 
liegt die Vermutung sehr nahe, daO Moses aus uieiiizinalpoliEeüicIien Gründen 
den Genuß des Fleisches dieser drei Tiere den Juden verboten Jiat. Den 
Griechen waren die Finnen (yü.i\n.:) seit alters her bekannt. Hippokrates, 
AristopliaueB, Aristoteles erwähnen dieselbe als eine den Grieclien schon 
längst bekannte Erkrankung der Schweine. 

Der erste beim Menschen konstatierte Fall von Zystizerkus ist nach 
Küehenmeister der Ton Bumter (^1588). Der Zystizerkus war in diesem 
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Falle die Ursache einer Epilepsie. Panarolus (1650) beobachtete bei einem 
Priester Zystizerkenepilepsie. Die erste Muskelfinne aus dem Körper des 
lebenden Menschen wurde in Gegenwart von Wharton durch einen eng- 
lischen Chirurgen ausgeschnitten. Die tierische Natur dieser als drüsenartige 
Gebilde geltenden kleinen Geschwülste wurde von Hartmann (1688) und 
Malpighi (1700) dargetan. Fabricius (1781) und Göze (1784) gebührt 
das große Verdienst, in überzeugender Weise die Beweise für diese Ansicht 
erbracht zu haben. Von Fischer (1788) wurde die Identität des Zystizerkus 
des Menschen mit dem des Schweines festgestellt. Intra vitam wurde zum 
ersten Male von Krukenberg der Cysticercus cdlvlosae beim Menschen mit 
Bestimmtheit diagnostiziert. 

Die Beziehungen des Cysticercus cellulosae zur Taenia solium wurden 
von Küchenmeister (1852), Haubner und van Beneden erwiesen. 



Ätiologie. 

Der Mensch kann nur dadurch Zystizerkenakquirieren, daß embryonen- 
haltige Eier der Taenia solium in seinen Magen gelangen. Allerdings 
sind einige Fälle mitgeteilt worden, in denen auch der Cysticercus 
toema€5a^matoe beim Menschen konstatiert worden sein soll. Völkers extra- 
hierte nach einer Mitteilung Hellers einen als Cysticercus ta^ae saginatae 
von Colberg bestimmten Blasenwurm aus einem menschlichen Auge. 
Arndt beschreibt einen Fall von Zystizerkus in der Schädelhöhle; der 
Parasit war hakenlos und wuide daher für Cysticercus taeniae saginatae 
erklärt. Auch Bitot und Sabrazes bezeichnen in ihrem Falle den vor- 
gefundenen Zystizerkus als zur Taenia saginata gehörig. Vorausgesetzt, 
daß diese Mitteilungen tatsächlich den Cysticerkus taeniae saginatae be- 
treffen, so bleibt doch immerhin das außerordentlich seltene Vorkommen 
dieser Zystizerken auffallig. Nicht ganz ausgeschlossen halten wir eine 
Verwechslung mit Mißbildungen des Cysticercus cellulosae, wie solche 
beispielsweise von Lewin aufgefunden wurden. 

Zweierlei sind die Wege, auf welchen der Import von Eiern der 
Taenia solium in den menschlichen Magen stattfindet. Entweder geschieht 
die Finneninvasion auf dem Wege der Selbstinfektion des Trägers, oder 
aber durch Übertragung von Tänieneiern, welche von einem Individuum 
der Umgebung herstammen. 

Besonders nahe liegt die Gefahr der Selbstinfektion durch den 
Übertritt reifer Proglottiden in den Magen durch antiperistaltische Darm- 
bewegungen. Zahlreich sind die Ursachen, durch welche Brechreiz und 
Erbrechen ausgelöst werden. Gerade der Bandwurmbesitzer wird nicht 
selten, besonders im nüchternen Zustande, von Erbrechen befallen. Eine 
Reihe wohlbeglaubigter Fälle ist in der Literatur bekannt, in denen 
Bandwurmglieder, ja selbst längere Proglottidenketten durch Erbrechen 
ausgestoßen wurden. Wir erinnern an die von Schenk, Rodrigaez, 
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Vnllisiiero, van Doeveren, Lnvnlette, Bartels, Kuntzmann iimi 
Witthaiier mitgeteilten Beobachtungen. Werden allerdings die Pro- 
gloltiden alsbald, ohne daß sie der verdauenden Tätigkeit des Magen- 
saftes einige Zeit unterliegen, ausgestoßen, so vermindert sich die Gefahr 
der Infektion. Der Übertritt ganzer Progiottiden, deren Eireichtum nach 
Tausenden zählt, erklärt, dali bei einzelnen Individuen der Zystizerkus so 
au Oerord entlieh zahlreich in den Organen beobachtet wurde. Eine Massen- 
invasion von Finnen, wie sie in einzelnen Fällen beobachtet wurde, ist 
kaum in anderer Weise erklärlich. 

Nur selten dürften ganze Progiottiden in anderer Weise in den 
Miigen eines Menschen gelangen, liei geisteskranken Koprophagen oder 
Kindern, welche nicht blos eigenen, sondern auch gelegentlich fremden 
Kot verspeisen, wird allerdings das Herabschlucken ganzer Progiottiden 
oder doch die Aufnahme zahlreieher Kier stattfinden können, Wendt 
und Birch-Hirschfel d fanden bei bandwurmkranken Koprophagen zahl- 
reiche Zystizerken in den Organen vor. Schließlich ist auch der Mög- 
lichkeit zu gedenken, daß während des Schlafes Progiottiden mit der 
Hand in den Mund eingeführt werden können. 

Hin und wieder mag auch die auüergewöbnliche Lagemng des 
Handwurmes den Übertritt von Progiottiden in den Magen begünstigen. 
Wir meinen diejenigen Fälle, in denen der Kopf des Bandwurmes nahe 
dem Dickdarm, die Proglottidenkette magenwärts gelagert ist. Der ge- 
legentliche Übertritt ist unter solchen Verhältnissen sehr naheliegend. 

Die ursprfl 11 gliche Ansicht Küchenmeisters, welcher sich später Klebs 
und Lewin anschlössen, dalt schou im Darm, ohne daß die Eier mit dem 
MagenBaft in Berührung treten, das Ausschlüpfen der Embryonen erfolgen 
könne, ist vonLeuckart zurückgewiesen und experimentell widerlegt worden. 

In der Mehrzahl der Fälle war die Anzahl der vorgefundenen Zysti- 
zerken eine sehr geringe. Häufig wird der Zystizerkus nur solitär gefunden. 
Die Infektion wird daher ziirückzufilhren sein auf den Import einzelner 
Tänieneier. Auch hier wird die Selbstinfektion sehr wahrscheinlich sein. 
Durch unvorsichtige Manipulation mit abgegangenen Progiottiden, durch 
Berühren der Fäkalmassen, überhaupt durch Sorglosigkeit und mangelnde 
Reinlichkeit wird der Träger einer Taeni'a soUum leicht in die Gefahr 
kommen, Tänieneier in seinen Darmtraktus einzuführen. Enges Zusaramen- 
ffithnen. mangelnde Reinlichkeit in der Küche und im Haushalt bedingen, 
daß der Besitzer einer Taenia aolium auch für seine Umgebung gefahr- 
bringend wird. Zahlreich sind die Möglichkeiten, mannigfach die Gelegen- 
heitsursachen, durch welche Tänieneier auf andere Individuen übertragen 
werden können. Virchow ist geradezu geneigt, die Infektion durch Im- 
port der Tänieneier von Personen aus der Umgebung für die regelmäßige 
zu baiton. Es stützt sich diese Anschauung, welche auch von anderen 
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Autoren geteilt wird, auf die Tatsache, dali bei der Mehrzahl der Zysti- 
zerkenwirte die Tftnie vermißt wurde. 

Nach den statistischeu ZusaTDincnstelliingen, welche Huber ober die 
Frage der Koexistpuz von Bandwurm und Finnen gibt, ist dieselbe bisher in 
29 — 30 Fällen sieher konstatiert worden. Ein weiterer Fall ist von Dufour 
berichtet worden. Derselbe sah im Glaskörper eines Koches, der an Taenia 
Bolium litt, ("inen Zystizerkus. Ebenso bat Hirschberg bei einer Frau, die 
an einem intraokulären Zystizerkus litt und welche keine Ahnung von ihrem 
vorhandenen Bandwurmleiden hatte, zwei Exennplare von Taenia nolium ab- 
getrieben. Interessant ist femer die Beobachtung vonKarewaki: Einem dret- 
yiert*t]j ährigen Knaben wurde ein kleiner Abszeß am inneren Winkel des 
rechten unteren Augenlides gespalten. Nach der Inzision entleerte eich nußer 
einigen Tropfen Eiter eine erbsengroße Finnenblaae. Das Kind, welches bisJier 
nur mit Kulimilch genährt worden war, besaß keinen Bandwurm, wolil aber 
litt die Mutter an einem solchen. Posselt fand bei einem Patienten, welcher 
an multipler Zystizerkose des Unterhautbindegewebes, der Muskulatur und 
des Gehirnes litt, eine Taenia solium. 

Dressel vermocht« allerdings in 87 Sektionsprotokollen des Chariti-- 
Erankenhausea die Koeiisteni mit Tänie nicht nachzuweisen, ebensowenig aber 
festzustellen, ob die lietreffenden Zystizerkenwirte doch nicht frilher bandwurm- 
leidend gewesen waren. Bei chronischen Erkrankungen durch die Einwirkung 
gewisser nicht immer anthelminthischer Medikamente können Bandwürmer 
ausgestoßen werden, ohne daß die Patienten selbst eine Ahnung hat>en, dnß 
sie einen Bandwurm besessen haben. Eine genaue Berücksichtigung der Ana- 
mnese, sorgßltige Überwachung und Untersuchung der Fäcea werden bei 
Zystizerkenträgem sicherlich in vielen Fällen die Taenia aolium nachweisen 
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Gelangen die Eier der Taenia solium in den Magen, so werden 
dureli die Einwirkung des Magensaftes die mit sechs Häkehen versehenen 
Embryonen ihrer EihOllen ledig. Vielleicht schon vom Magen aus oder 
^^^^^ aber mit dem Speisebrei in den Dünndarm übergetreten, dringen sie in 
^^^^^L die Gewebe ein. Auf welchem Wege ist noch nicht sicher- 

^^^^^H -w gestellt. Jedenfalls durchbohren sie mit Hilfe ihrer Häkchen 
^^^^^F '^vsS« die Magen- und Darmgefäße und suchen von hier aus ihren 
^F \^_y ^^S dui'ch aktive Wanderung in das Lymph- und Blutgefäll- 

^1 Fb. eg. onkD- System, von welchem aus sie nach den verschiedenen Or- 

^1 ^ei^'i?"!' ganen getragen werden. Daß dieser letztere Weg tatsächlich 

^m beschritten wird, beweist die Beobachtung Leuekarts, welcher 

H einige Maie noch unveränderte Embryonen frei im Pfortaderblute seiner 

H Versuchstiere auffand. 

H Sobald die Onkosphäre sich in einem Organe festgesetzt hat, wirft 

H sie die Häkchen ab und entwickelt sich zu einem größeren Um- 

H fange. Während ihr Zentnmi eine Aufhellung erfährt und sich bald in 

H ein mit klarer Flüssigkeit gefülltes kleines Bläschen umwandelt, verdickt 




sieh die Wandung dieses Bläschens ziemlieh erheblich. An einer durch 
eine Einziehung erkennlliehen Stelle desselben sprolit eine hügelartige 
Verdickung in den Hohlrnimi hinein in Form einer zapfen- oder kolben- 
förmigen Knospe, der sogenannte Kopfzapfen. Derselbe rngt blind endi- 
gend in das Innere der Blase, während seine Peripherie offen bleibt. Im 
Grunde der Hohlbnospe entwickelt sich die Anlage des späteren Band- 
n-urmkopfes: Saugnäpte mit Rostellum und Hakenkränzen. Am Grunde 
des EopfzBpfens trennt sieh eine Schicht ab, welche eine mantelartigc 
Holle um die Kopfnnlage bildet. In diesem Stadium bleibt der BnDdwiirni- 
kopf in der Regel eingestülpt, nur selten wird er schon im Finnenznstande 
umgestülpt. Durch den Druck des Parasiten auf das umliegende Gewebe 
bildet sich während der Entwicklung der Finne eine Bindegerfebswuchenmg, 
welche die Finne kapselartig umschlieUt, 

Die jüngste Zeatodenbnit, weiche bisher zur Untersuchung kam, sah 
Mosler bei einem Schweine, welches sieben, respektive sechs Tage zuvor 
uiit 180 und 100 reifen Prnglottideii der Taenia solium gefüttert worden 
war. Bei der genauen Untersnehung des Herzens fanden sich ovale Bläsoben 
von 0-032946 m»i Lauge und 0-024276 mm Breite mit körnigein Inhalt. 
Eine eigentliche Kapsel war nicht vorhanden: die Bläschen lagen ganz frei 
zwischen den Muskeln. 

Gerlach fand 21 Tage nach der Infektion in der Muskulatur viele 
zarte, durchsichtige, deshalb schwer zu erkennende runde Finnenbläschen, ohne 
UmhüUnngsmi^mbran, von der Größe eines Stecknadelkopfes und mit einem 
weniger durchsichtigen Pünkl^ihen als erste Kopfnnlage. 

Bei Schweinen, welche 30 — 32 Tage vor der Untersuchung infiziert 
waren, fand Leuckart Bläschen von 1 mm Länge und 0'7 mm Breite. Eine 
eigentliche Kapsel war nur bei den Leberfinnen vorhanden. Nach 40 Tagen 
konstatierte GerUch schon die Kopfanlage als sehr deutlich; die Uinbüllungs- 
raenibran war noch sehr zart. Nach 60 Tagen war die Größe schon die einer 
Krbse; der Kopf war als mattweißes Knöpfchen von der Blase abgehoben. 
Hakeakranz und Sauggruben waren vollständig. 

Nach den beim Schweine gemachten Erfahrungen gelangt der C^sti- 
cerciia cellulosae nach zehn bis elf Wochen zu seiner Eeil'e, wenigstens 
ist um diese Zeit der Kopf mit den Saugnapfen und den Hakenkränzen 
ausgebildet. Die späteren Veränderungen erstrecken sieh vornehmlieh auf 
eine Längsstreckung des zylindrischen Wurraleibes und auf" eine Zunahme 
des Umfanges des Blasenkörpers. 

Die erste Entstehung des Zystizerkns ira Auge vermochte v. Graefe 
mehrfach zu verfolgen. Es traten nach drei bis vierwBeheutlichem BesUinde 
ophthalmoskopischer Veränderungen im Au^enhintergrunde Zystizerkenblasen 
auf, welche einen Dianieter von schätzungsweise 3 mm hatten. Kopf- und Hals - 
teil konnten mit Deuthchkeit erst einige Wochen später bei einem Diameter 
von 4 — ömm erkannt werden. Das Wachstum geht die ersten sechs Wochen 
nach dem Durchbruch rasch (liis auf zirka 6mwi), dann immer langsamer 
vor sich. Bei dem ältesten, fast zwei Jahre beslt-hendi'n Zyslizerkxis maß der 
Diameter der Blase fast 11 mi». 




Der Cysticercus cellulosae stellt ein erbsengroßes, selten größeres, 
meist von einer biniiegevrebigen Kapsel umgebenes Bläsehen dar. Nach 
Entfernung der Kapseüiülle erscheint der Zystizerkus als ein halb durch- 
sichtiges, mit einem wasserhellen oder mehr gelblieh oder blaßrötlicli 
gefärbten Inhalt geföUtes Bläschen. An 
einer durih eine Einziehung kenot- 
lithen stelle ngt in das Innere hin- 
ein der Kopfziipfen weither als rund- 
liLhcr weißtr korper durch die Wand 
des Bläschens durchschimmert. Nach 
Eröffnung des Bläschens zeigt sich der- 
selbe ils ein derblnntiger birnförmig 
gestalteter an seinem Ende etwas ein- 
gedrüi kter Sack Am bmnde desselben 
^\\m *^« fe nüL;d"Nt ii'ztu"^"" bolindet sieh der Bindnurmkopf, welcher 
mit Saugnapfen Rostelhmi nnd Hakeo- 
kränzen \ ersehen ist Die Kopfanhge gleicht lüllig dem Kopfe der 
Taema soll um 

Die Form des Zystizerkus wechselt im ganzen wenig. Ursprünglich 
ist dieselbe kugelig: als solche zeigt sie sich in Höhlen und lockerem Binde- 
gewebe, In der Muskulatur ist die Form mehr oral oder eltipsoid, der 
Biehtung der Lüngsfaser sich anpassend. Dressel erklärte diese Form 
als Folge der Einwirkung der Muskelkontraktion auf den Zystizerkus. 
Dressel fand an der Basis des Gehirnes eine platt-elhpsoide Form, 
hervorgegangen jedenfalls durch den Druck des Gehirnes. 

In der Regel ist der Zystizerkus von einer bindegewebigen Kapsel 
umsi'hlosseu. Nur selten finden sieh freilebende Zystizerken, so im Innern 
des Auges, im suharacbnoidalen Rnume 
oder in den Hirnventrikeln. G, Merkel 
fand im Aditus ad infundibulura einen frei- 
liegenden kirsehgroüen Zystizerkus. Zuweilen 
sitzt der Zystizerkus in dem Aneurysmasack 
einer Arterie. Zenker beschreibt einen der- 
artigen Fall, in welchem die Arterie spindel- 
Fi/. 31. q,^,cmi«^r„«»<„i,.. Nii,-h jjji-mig Husgebuchtet, die Wand sehr stark 
verdickt, an der Berflhraugsstelle niehtnacb- 
weisbar. anscheinend eine Strecke weit durchbrochen, mit dem Parasiten 
durch Granuiationsgewebe verbunden. 

Nach der stalisüscben ZuBammenstellung von Haugg ist der Gyatt- 
cercus racemosus bialier nur selten aufgefunden worden. Derselbe wurde 
bisher in den Subarachnoidealräuinen besonders an der Basis des Gehirnes, 
in den A'entrikeln und den Spalten des Gehirnes gesehen. 
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Von Tircliow wurde zuerst auf traiibennrtigü Zysten der weichen 
Hirnbnut hingewiesen, für welche er die Möglichkeit einer eigeutümlichen 
Ausbildung eiitozolseher Blasen in Anspruch nahm. Zenker gelang 
PS Ijei drei Befunden gleieher Gebilde, durch den Nachweis eines Finnen- 
iinpfes jeden Zweifel an der Zystizerkennatur dieser Gebilde zu beseitigen. 
Weitere Fälle sind von Merkel, Marchand, Heller, Haugg, Btoeß, 
Mennieke, Ficket (Sitz im Herzen) ti. a. mitgeteilt worden. 

Von Mellerwerdeu sie beschrieben aU vielfach gefaltete und aiiagebuchtete, 
sMienweise durch saekige Ausstülpungen oder kugelige, oft gestielt aufsitzende 
Ulnsclieu. trauhenartig gestaltete, äußerst zarte sehleierartige Gebilde, welche an 
Her Hirnbasiä meiBt einzelne Nerven oder Arterien umfassen. Die Länge der lang- 
*?e9trecfeteii SoJiläuche betrügt 8 — 25 cm. Der Inhalt der Cysten besteht aus einer 
Xilaren, serösen Flüssigkeit. Bei einzelnen Beobachtungen konnte die Kopfanlage 
«Jes Cffaticemus celluloaae aufgefunden werden. 

Die Größe der Zystizerken ist eine sehr variable. Im Gehirn werden 
sie am häufigsten nach Dressel in der Größe eines Hanfkornes oder 
«iner Linse gefunden. Durchschnittlich werden sie erbsen- bis bohnen- 
^roß. Die Größe richtet sich aussehließUch nach den nuLritireii und den 
»ünmliehen Verhältnissen. Gestatten letztere eine größere Ausdehnung, 
so erreichen die Zystizerken die Größe einer Kirsche, Haselnuß, Pflaume oder 
eines Taobeneies. Zystizerken von dieser Größe wurden in inneren Organen, 
im Herzen, Gehirn, an der Oberfläche der Leber gefunden. Demgemäß 
Unden sich in einem Individuum, zuweilen auch in ein und demselben 
Organe, Zystizerken verschiedener Größe, ohne dnß dieselben verschieden- 
artig zu sein br.iuchen. Einen Maßslab fDr das Alter gibt, wie Dressel 
und Küchenmeister hervorheben, nur die eingetretene Verkalkung nnd 
die Trübung oder Helle der Zystizerkenflüssigkeit ab. Intra vitam ist bei 
Hiiutzystizerken zuweilen eine Volumszu- beziehungsweise -abnähme beob- 
achtet worden (v. Graefe, Stich). 

Eine nicht unwichtige Fi-age ist die, ob der Parasit im Stande ist, 
fiktive Wanderungen vorzunehmen. Besonders für die Gehiinpathologie 
wird die Möglichkeit einer Wanderung des Parasiten von Bedeutung sein. 
Welche Reihe verschiedenartiger Symptome muß durch eine eventuelle 
Ortsveränderung des Parasiten hervorgerufen werden, je naebdom der 
l'iirasit Hegionen höherer oder geringerer DiguitHt auf seiner Wanderung 
beröhrt! 

Daß ausgebildete eingekapselte Zystizerken größeren Umfanges Orts- 
wechsel vornehmen, muß zweifelhaft erscheinen. Wohl aber ist es nicht 
unwahrscheinlich, daß die Embryoneu in den für Ortsveränderungen ge- 
•-igueten Geweben, wie im Gehirn, bevor sie zur Ruhe kommen, mehr 
oder weniger weite Wanderungen unternehmen. Tatsächlich besitzt der 
Zystizerkus die Bedingungen zur aktiven Lokomotion durch das Vorhanden- 
sein organischer Muskulatur am Halse oder an der Sehwanzblase. Aus 
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den Spiegelbefunden der Ophthalmologen ist bekannt, wie der Kopf aus 
der Schwanzblase ein- und ausgestülpt wird, wie er, einem Blutegel 
ähnlieh, bald hierhin, bald dahin tastet, bis er eine Stelle zum Ansaugen 
gefunden hat. Eine leichte zitternde Bewegung, wie beim saugenden Blut- 
egel, geht dabei über den schlauchförmigen Anhang des Tieres hin. 

AuchLeuckart hält den Ortswechsel der Blasenwünner nicht für aus- 
geschlossen ; er beschreibt denselben in folgender Weise : Die junge Brut bleibt 
keineswegs beständig an ihrem ersten Wohnorte. Sie beginnt oftmals von da, 
wenn auch langsam, jedoch immerhin merklich sich vorwärts zu bewegen, 
wahrscheinlicherweise durch eine stets in derselben Richtung wiederholte 
peristaltische Zusammenziehung des Blasenkörpers, der natürlicherweise anfangs 
noch nicht so große Schwierigkeiten zu überwinden hat als im ausgewachsenen 
Zustande. So sieht man die jungen Cönuren an der OberÜäche des Hirnes förm- 
lich streifenartige, mit Exsudatmassen belegte Gänge bilden. Ebenso verhalten 
sich die Zystizerken der Leber und Lungen, die aus der Tiefe immer mehr 
nach außen drängen und schließlich sich nicht selten den Eintritt in die Körper- 
höhle bahnen. 

Lewin, welchem wir eine eingehende Erörterung dieser Frage in seiner 
bekannten Arbeit verdanken, beschreibt bei einem von ihm exstirpierten Haut- 
zystizerkus einen kleinen, ö — 7 mm langen bindegewebigen Fortsatz, der wie 
ein Stiel der Kapsel erschien. Derselbe ergab sich als eine hohle, konisch 
zulaufende Bindegewebsmembran, die mit ihrem breiteren Ende in die eigent- 
liche Organkapsel mündete und so sich als Anhang der Kapsel zeigte. Weiter- 
hin vermochte Lewin an den Armen einer Patientin direkt die Wanderung 
genau zu konstatieren. 

Eine Patientin Lew ins gab an, daß sie zuerst an einzelnen Stellen 
kleine, stecknadelkopfgroße Knötchen bemerkt habe, welche, indem sie sieh 
immer weiter nach dem Ellenbogen zuschoben, allmählich immer größer wurden, 
bis sie in der Nähe des Gondylus extemus den Umfang einer kleinen Hasel- 
nuß erreicht hatten und nun hier festsaßen. Die während eines Jahres von 
Lewin fortgesetzten Beobachtungen bestätigten die Aussagen der Patientin. 
Lewin markierte allwöchentlich mehrere solcher kleiner Knötchen mitHöllon- 
stein auf der Haut des Oberarmes bei der Kranken und konnte auf diese 
Weise die Wanderung des Parasiten und seine allmählich zunehmende Größe 
exakt nachweisen. 

Für eine aktive Wanderung der Zystizerken sprechen weiterhin drei von 
A. V. (jrraefe mitgeteilte Fälle, auf welche Lewin besonders hinweist. 

Die Lebensdauer des Parasiten ist eine sehr verschieden lange. Viele 
der Einwanderer mögen schon nach einigen Monaten zu Grunde gehen, 
andere aber persistieren und bewahren ihre Lebensfähigkeit Jahre lang. 
Nach den Angaben von Stich wird in den gebräuchlichen Lehr- und 
Handbüchern die Lebensdauer gewöhnlich auf drei bis sechs Jahre an- 
gegeben. Tatsächlich muß aber dem Parasiten auf Grund weiterer Fälle 
eine längere Lebensdauer konzediert werden. Dieselbe kann sich auf zehn 
bis zwölf Jahre erstrecken. 

Bei einer Patientin, welche sieben Jahre epileptisch war, wurden als 
veranlassende Ursache Zystizerken im Gehirn gefunden. In dem von Seidel 
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inittreteilten Falle bestanden die Zystizerkeii neun Juhre. Keller fand bei 
üinem 45jährigen Selitäcbter. der eeit zehn Jahren nu epileptisclien Anfällen 
litt, lahlreiehe Zystizerken im Gehii-n, Ebenso lange litt ein Kranker 
Davaines an Blödsinn. Rodusts Patientin, ein 19jährigea Mädchen, ver- 
starb nnler Konvulsionen, die schon im siebenten Lebensjahre zum ersten 
Male beobacht«t worden waren. Bui der Sektion zeigen sidi teils eingekapselte, 
teils freie Zystizerken in verschiedenen Teilen des Gehirns. Die Zystizerken 
dürften demnach schon zwölf Jaitre existiert haben. In einem von Koppel 
mitgeteilten Falle seheinen die Parasiten sogar 19 Jahre bestanden zu haben. 

Aueh im Aoge sind Zystizerken 10—20 Jahre beobachtet worden 
iSätuiscb, Zither). 

über die Häufigkeit des Vorkommens der Zystizerken beim Menschen 
liegt eine Reihe statistischer Angaben vor. Dieselben zeigen, daß die 
Zystizerken keine allzu seltenen Parasiten sind. Allerdings wechselt die 
HäuÜgkeit des Vorkommens ganz erheblich. Es läßt sich aber aueh aus 
den Mitteilungen über das Auttreten konstatieren, daß der Parasit mit 
Einlllhrung der FleisL'hbesehan ein immer sellenerer Gast wird. 



Allgemeine Pathologie. 

Der Cygticercua cellulosae findet sieh in jedem Lebensalter. Seibat 
im zarten Kindesalter ist er beobachtet worden. Dressel fand unter 
24 Fällen zwei Kinder, von denen das eine dreijährig, das andere nur 
wenige Tage alt war. Ist letitere Angabe richtig, so müßte die Infektion 
se hon während des intrauterinen Lebens erfolgt sein, da der sechshakige 
Embryo 2'/3 Monate zu seiner Entwicklung gebraucht. Hauggs jüngster 
Fall betraf ein zweijähriges Mädchen. Unzweifelhaft ist jedes Lebensalter, 
am meisten offenbar das mittlere, für die Eiuwandenmg der Finnen dis- 
poniert, während beim Versuchstier nach den experimenteüen Erfahrungen 
die jüngeren Tiere sieh für die Finneninvasion geeigneter erweisen. Es 
zeigt sieh also eine aiiftallige Übereinstimmung des Alters der Pinnen- 
kranken mit dem der Band wurmkranken. Auf die mittleren Lebensjahre 
kommt die Mehrzahl der Erkrankungen. 

DreHsei fand unter 74 Fällen, bei denen Altersangaben vorIngen, 
39 Fälle im Blütealter: Haiigg unter 25 Erkrankungen vom 21. bis 
40. Jahre 8 Fälle, vom 41. bis^öO. Jahre 7 Fälle, vom 61. bis 80. Jahre 
ebenfalls 7 Fälle, Unter den von Keller zusammengestellten 86 Fällen von 
Gehirnzystizerken fallen nach unserer Ermittlung auf das 20. bis 30. Jahr 
8, auf das 30. bis 40. Jahr 17, auf das 40. bis 50. Jahr 16, anfdaaSÜ. 
bis 60. Jahr 16 Fälle von Gehirn zystizerken. Bei bejahrten Individuen fand 
Dressel die Zystizerken oftmals schon verkalkt, ein Zeichen, daß die Ein- 
wanderung schon vor längerer Zeit stattgefunden hatte. 

Dressel fand unter seinen 87 Fällen 53 Männer (2'4"/o) und nur 
34 Frauen (l'67i,)- Unter 80 Augenzystizerken, welche v. Graefe bn- 
obachtete, gehörten zwei Drittel der Erkrankten dem männlichen, ein 
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Drittel dem weiblichen Geschleehte an. Auch Küchenmeister fand in 
den von ihm zusammengestellten Fällen von Gehirnzystizerken, daß das 
männliche Geschlecht weit mehr, fast um die Hälfte häufiger der Krank- 
heit unterworfen ist, als das weibliche. 

unter den 86 von Keller in seiner Dissertation über Gehimzvstizerken 
verwerteten Fällen finden sich 59 männliche, 24 weibliche Zystizerkenträger ; 
in drei Fällen war das Geschlecht unbekannt. Haugg fand 14 Erkrankungen 
beim weiblichen Geschlecht. Gribbohm konstatierte fünfmal das männliche, 
einmal das weibliche, Sievers dreimal das männliche, zweimal das weibliche 
Geschlecht. 

über den Stand und Beruf der Erkrankten liegen keine genaueren 
statistischen Mitteilungen vor. Zumeist beziehen sich die in Kranken- 
häusern beobachteten Fälle fast ausschließlich auf die mittleren und 
ärmeren Volksklassen. 

Keller berichtet, daß in den von ihm zusammengestellten Fällen 
die Patienten neunmal das Schlächtergewerbe betrieben oder doch mit 
demselben in Berührung kamen. 

Die Zahl der in einem Menschen vorkommenden Zystizerken schwankt 
innerhalb weiter Grenzen. Während zuweilen nur ein oder wenige Blasen- 
würmer gefunden wurden, ließ sich in anderen eine beträchtlich hohe 
Anzahl derselben nachweisen. So sezierte Stich einen Fall, in welchem 
jeder der untersuchten Muskel so dicht mit Zystizerken besetzt war, daß 
deren Gesamtsumme sicher auf mehr als tausend zu schätzen war. Bon- 
homme zählte bei einem 77jährigen Patienten 900 Zystizerken in den 
Muskeln und 2000 im subkutanen Gewebe. Lancereaux schätzt die 
Zahl der bei einer Lumpensammlerin gefundenen Finnen auf Ober tausend. 
Gubain erwähnt, daß bei einer Frau, welche einer »merkwürdigen Dia- 
thesis hydatica« erlag, das Hirn, Herz, die parenchymatösen Organe des 
Unterleibes und namentlich die Muskeln so zahlreich mit Hydatiden 
durchsetzt waren, daß man es mit eigenen Augen gesehen haben müsse, 
um eine solche Desorganisation für möglich zu halten. Bei einer demrtig 
massenhaften Invasion wird an den Import ganzer Proglottiden in den 
Magen zu denken sein. Leuckarts Beobachtungen bei Versuchstieren 
haben allerdings auch dargetan, daß selbst nach dem Verschlucken einer 
erheblichen Menge von Eiern nur ein Zystizerkus gefunden werden kann. 
Von zahlreichen Eiern, die vielleicht in den Magen importiert worden 
sind, hat nur ein Ei seine weitere Entwicklung gefunden. 

Das solitäre Vorkommen von Zystizerken ist jedenfalls nicht selten, 
vielfach sogar sehr häufig. Dressel fand 32mal, in 377o seiner Fälle, 
nur einen Zystizerkus, obwohl nach weiteren Exemplaren sorgfältig gesucht 
wurde. Haugg konstatierte unter 25 Fällen 16mal, also in 64^0» soli- 
täres Vorkommen. Auch v. Graefe berichtet, daß unter 80 Augenzysti- 
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zerken ihm der Nachweis von Zyslizerken in anderen Organen, vielleicht 
mit Ausschluß zweier Fälle, nicht gelungen sei. Jedenfalls läßt die Auf- 
findung eines Zystizerkus nicht den Schluß zu, dali anderweitig vorhan- 
dene Störungen mit Sicherheit auf Zystizerken in anderen Organen ziirüek- 
zuluhren sind. 

Während man früher nach Analogie der Finnenkrankheit beim 
Schweine das iutermuskuläre Bindegewebe fQr den Prädilektionssitz der 
Zyslizerken beim Menschen hielt, ist durch Dress eis eingehende Arbeit 
dargetan worden, daß auch im Gehirn außerordentlich oft der Zyslizerkus 
nachgewiesen werden kam, ja vielleicht hier sogar häufiger gefimden 
wird als in anderen Organen. 

Dressel fand unter 87 Sektionen von Finnenkranken 72mal den Zysti- 
lerkua im Gehirn, und zwar nur im Geliirn 66]iiiil: in der MuBtulatiir hia- 
gegen nur ISntal. Müller konstatierte unter 36 Fallen 21mal die Zysti zerken 
im Gehirn, 12mul in den Muskeln und Snial im Herzen. Gribbolim und 
Sievers fanden unter 11 Fällen Zyatizerken 9mal im Gehirn, 2mal im Muskel 
und Gehirn. .Auch Haugg erwähnt, daß unter 25 Fällen 12mal das Gehijn 
6mal die Muskeln und 2mnl das Umerhautbindegewebe Sitz der Zyatizerken 
war. Mit Recht weist Dressel darauf hin, daß je nach der Stellimg des 
Tint^rauch enden Arztes ob Kliniker, Pathologe oder Anatom, die Beurteilung 
der Häufigkeit des Sitzes der Zystizerken eine verschiedene ist. 

Im Gehirn finden sich die Zyslizerken in der Regel von einer 
bindegewebigen Kapsel eingeschlossen vor; nur seltener fehlt diese Hfllle. 
Unter 88 Fällen fand Kftehenmeieler nur neunmal freie Zystizerken 
im Gehirn. Am häufigsten sitzen die Zystizerken in den Häuten und der 
Kinde. Bevorzugt ist die Fossa Syivii. Eelativ häutig werden auch die 
großen Ganglien, das Corpus striittum und der Thalamus opticus befallen. 
Auch im vierten Ventrikel finden sich Zystizerken. Nur selten kommen 
sie in der Substanz des Gehirnes vor, ebenso selten an der Bnsis. Die" 
den Zystizerken benachbarte Gehirnsubstanz ist häufig unverändert. In 
anderen Fällen ist dieselbe sklerosiert oder erweicht, zuweilen mit kleim-u 
Bluteitravasaten durchsetzt. Die Ventrikel sind meist erweitert, dasEpen- 
dym verdickt. Die Gehirnhäute zeigen oft die Zeichen der chronischen 
Entzündung. Askanazy betont das häufigere Auftreten einer der syphi- 
litischen Arteriitis eerebralis (Heubner) ganz ähnlicben Arteriitis ob- 
literans. In einem Falle von freiem Gehirnzystizerkus fand Ostmann 
eine Ependymitis nodulosa. Die Zahl der Zystizerken ist eine sehr ver- 
schiedene. Häufig ist ein soütäres Vorkommen konstatiert worden. Nicht 
selten finden sie sich in großer Anzahl. Delore und Bonhomme zählten 
bei einem Individmim in der Kavität des Schädels 111 Zystizerken. 

Zuweilen kommen auch die Zystizerken im Bückenmark, respektive 
Wirbelkanal vor. Gribbohm fand eine Finne im Rückenmark eines 
35 Jahre alten Kellners, Hebold neben vielen Hirnfinnen einen Zysti- 
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zerkus in der Pia spinalis, Pichier mehrere Zystizerken in den Hinter- 
strängen der Dorsal- und Lurabalgegend, Hirt einen Cysticercus racemosus 
nebst normalen Finnen. Auch Westphal und Eokitansky erwähnen 
das Vorkommen der Zystizerken im Rückenmark. 

Im Auge hat Söramering zuerst im Jahre 1830 das Vorkommen 
des Zystizerkus konstatiert. Seit Einfilhrung des Augenspiegels in die 
ärztliche Praxis ist das Vorkommen des Zystizerkus im Auge als ein re- 
lativ häufiges erkannt worden. Allerdings verhält sich der okulare Zysti- 
zerkus betreffs der Häufigkeit seines Auftretens in den verschiedenen 
Ländern und Gegenden sehr verschieden. In der Begel wird der Zysti- 
zerkus im Auge nur solitär angetroffen. Per gen i fand zwei Zystizerken 
in einem Auge. Schon v. Graefe beobachtete unter seinen 80 Fällen von 
Augenzystizerkus nur zwei Fälle, in denen wegen gleichzeitiger Zerebral- 
erscheinungen auch die Anwesenheit von Gehirnzystizerken vorzuliegen 
schien. 0. Becker beobachtete einen Zystizerkus im Glaskörper mit gleich- 
zeitigem subretinalen Vorkommen eines zweiten Parasiten. 

Epi- und parabulbär findet er sich häufig und zwar im vorderen Abschnitt 
am Bulbus als eine prall elastische, erbsen- bis haselnußgroße Blase, welche 
eventuell bei zunehmender Größe Protusion des Bulbus und Hyperämie der 
Konjunctiva bedingt. Beim Sitz in der Tiefe der Orbita kann er durch Druck 
auf den Sehnerven gefahrbringende Erscheinungen veranlassen. Auch unter 
der Haut der Augenlider ist der Zystizerkus zuweilen aufgefunden worden. 

In den Augenkammern liegt der Zystizerkus in der Eegel ohne binde- 
gewebige Kapsel und ist hier wie unter einem Uhrglase leicht zugänglich. 
Weit unzugänglicher und gefahrlicher ist sein Sitz im Glaskörper, in welchen 
er von der Iris oder Chorioidea aus eindringt. Besonders schwere Erscheinungen 
bedingt der subretinale Sitz, welcher zur Netzhautablösung und zu Irido- 
Ohorioiditis führt. Im Glaskörper ruft er Trübungen desselben, später entzünd- 
liche Erscheinungen, plastische Iritis oder Irido-Ghorioiditis und schließlich 
Verlust der Sehkraft hervor. 

Neben dem Gehirn ist die Muskulatur eine besondere Prädilektions- 
stelle für die Zystizerken. Unter 87 Fällen fand Dressel 13mal Zysti- 
zerken im Muskel, Haugg unter 25 Fällen sechsmal. Hier treten 
die Zystizerken nur selten solitär auf; meist finden sie sich in 
größerer Anzahl, hin und wieder in unzähligen Mengen. Unter 32 soli- 
tären Zvstizerken konstatierte Drossel dreimal Muskelfinnen. Sie finden 
sich in den Extremitätenmuskeln, in Kumpf-, Bauch-, Hals- und Zungen- 
muskulatur, im Musculus psoas und im Herzen. Kein Muskel bleibt ver- 
schont. In fünf von elf Fällen, bei denen über den speziellen Sitz der 
Zystizerkusblasen Angaben vorlagen, war der Musculus pectoralis major 
der einzige oder doch vorzügliche Erkrankungsherd. Auch Haugg fand 
diesen Brustmuskel als Lieblingssitz der Finnen. 

Besonderes Interesse beansprucht das Vorkommen der Zystizerken 
im Herzen, welches nicht allzu selten konstatiert ist. Wir finden in der 
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Litemtur 23 Beobachtungen ober Herazystizerken. Ihr Sitz ist bald unter 
dem Peri- oder Endokard) um, bald in der Muskulatur. Ihre Zahl war in 
den bisher bekannten Fällen eine beschränkle, während bei Versuchs- 
tieren gerade das Herz häufi«: in der intensivsten Weise erkrankt ge- 
fnnden wird. 

Unter 13 Fällen, in denen genauere Angaben über den Sitz der Zysli- 
zerfcen vorliegen, fanden sich dieselben neunmal im Unken Yentrikel, zweimal 
im rechten; m uwei Fällen kamen sie gleiclizeitig in beiden Ventrikeln vor- 
Im rechten Ventrikel war der Sitz der Zystizerken beide Male in der Nähe 
einer Klappe. In dem Falle von Andral war ein baselnuGgroßer, eeröaer Balg 
mit einem dünnen, häutigen Stiele an der inneren Wand der i-echten Kammer 
nahe am Ostiam venosam angebängt. In dem Falle von Trottel saßen zwei 
kleine Hlaschen nahe an der Öffnung der Lungensclilagader. 

Von den sieben Fällen des linken Ventrikels fanden sich in drei Fällen 
die Zystizerken in die Substanz der Herzrauskulatur teilweise nahe der Herz- 
oberfläche eingebettet. 

Nahe der Herzwandung im Inneren der hnken Herzhöhle unterhalb des 
Eudokardinms wurden die Zystizerken fünfmal gefunden : Herz mit Herzbeutel 
fest verwacbsen, im linken Ventrikel drei große Hydatiden, an den Wänden 
der Hüble mit Stielen festliüngend, für den Durchgang von Blut wenig ßaum 
lassend (Trotter); die ganze Spitze des linken Ventrikels von einem hasel- 
jiuQgroBen, sehr dickwandigen, fibrösen Tumor ausgefüllt, dessen Wand aus 
dem sehnig verdickten Kudokardium zu bestehen sehieu; die in der Mitte 
etwas eiugeaehnOrte HBhle enthielt einen wohl erhaltenen, der Höhle ia seiner 
Form angepaßten Zystizerkiis. In der Umgebung des Tumoi-s zeigte sieb noch 
eine Strecke weit das Endokardium stark getrübt und sehnig verdickt (Heller); 
viir dem Aorten Ursprung ein bohnengroüer Zystizerkus (Rokitansky), im 
Fleisch des kräftigen Herzens, meist nach außen, zum Teil uacb der linken 
KamiuerliGhle biu hervorragend, seebs bis acht Blasenwürmer (Merkel). 

Auch iin Gefilßsystem ist der Zystizerkus in einzelnen Fällen kon- 
statiert worden (Delle, Chiaje, Zenker). 

Das Vorkommen von Zystizerken im Unterhautzeilgewebe ist bisher 
nicht ailzn hSufig festgestellt worden. Vielleicht ist dasselbe aber häufiger, 
als man gemeiniglich anzunehmen pflegt. Wührend Dressel nämlieh nur 
in drei Fällen Hautfinnen konslatierle. wurde der Parasit in Berlin von 
Lewin unter 4000 Uautkranken neunmal, von Guttmann innerhalb 
zweier Jahre viermal, von Karewski in 2V4 Jahren unter 8500 Patienten 
neunmal aolgefunden. In Gegenden, in denen überhaupt Zystizerken 
hilufiger beobachtet werden, wird die Untersuchung der äußeren Be- 
deckung sicherlieh nieht selten Hautfinnen naehweisen lassen. Entweder 
fand sich der Zystizerkus nur solitär, wie in Fällen von Lafitte, Gros, 
V. Dumreicber, Förster, Guermonprez, Gurski, Guttmann (zwei 
Fälle), Karewski (drei Falle), Loeb, oder es kamen gleichzeitig unter 
der Haut oder in anderen Organen mehr oder minder zahlreiche Para- 
siten vor. Der Sitz der Finnen ist ein variabler; bald wurden dieselben 
anter der Haut des Rumpfes, bald unter der der Extremitäten, des Halses 
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oder des Kopfes aufgefunden. Die Größe der Tumoren war eine verschie- 
dene; bald nur linsengroß, erreichten sie in anderen Fällen die Größe 
einer Kirsche oder Walnuß. Meist waren sie von minder oder ovaler 
Form ; letztere besonders bei den an die Muskeln angehefteten Zystizerken 
(Lewin). 

Nur selten scheinen Zystizerken im Eespirations- und Digestionstraktus 
vorzukommen. Schüssler (zitiert nach Stich) tut eines Falles von Zysten 
im Kehlkopf Erwähnuog, welche der Beschreibung nach wohl Zystizerken 
gewesen sind. In der Lunge wurde der Zystizorkus einmal von Heller, auf 
der Pleura und im Lungenparenchym einmal von Oberlaender gefunden: 
weitere Fälle sind von Pellot (zwei Beobachtungen), Davaine, Himly, Bon- 
naface de Mallet, Demarquog und Gerais berichtet worden. 

In der Mukosa des Mundwinkels wie der Oberlippe beobachtete Karewski 
je einen Fall von Zystizerkus, Rudolphi und Roser ebenfalls je einen Fall 
an der Zunge; Delore und Bonhomme in der Parotis mehrere Exemplar»\ 
Auch Bonhomme und Lancereaux fanden Zungenzystizerken bei allgemeiner 
Finneninvasion. H au gg beschreibt einen Zystizerkus in der Submukosa des 
Magens, Gellerstadt in der Dünndarmschleimhaut. In den Mesenterialdrüsen 
(Fiedler, Stich), im Mesenterium (Delore und Bonhomme, Heller. 
Oberlaender) konnten Zystizerken zuweilen geradezu in unzähliger Mengt» 
nachgewiesen werden. 

Auffällig ist das seltene Vorkommen der Zystizerken in der Leber, 
während gerade hier die Hydatidengeschwülste der Taenia ecJnnococcus be- 
deutend prävalieren. So fand Dressel nur zweimal, Haugg viermal (dreimal 
solitär) den Parasiten in der Leber. Weitere Fälle sind von Rokitansky 
und Stich mitgeteilt worden. Orth fand zahlreiche Zystizerken in den Gallen- 
wegen eines Geisteskranken. Nach Küchenmeister bietet die Leber für die 
Entwicklung der Finnen keinen günstigen Ort, weil es der Leber an lockerem 
Bindegewebe fehlt. Bei der voluminösen Beschaffenheit dieses Organes 
werden Zystizerken allerdings auch schwieriger aufgefunden werden als in 
anderen Organen. 

Ebenso selten sind Zystizerken in dem uropoetischen System beobachtet 
worden. Nach Greplin und Weitenkampf sollen Hydatiden durch den Urin 
entleert worden sein. Stich, der in den Nieren mehrfach Zystizerken fand, 
bezweifelt nicht mit Unrecht, daß in den zuvor erwähnten Fällen vielleicht 
eine Verwechslung mit Echinokokkusblasen vorliegt. Weitere Beobachtungen 
über Nierenfinnen liegen von Lombroso und Gellerstadt vor. Holscher 
beschreibt einen Fall, in dem 15 Zystizerken zum Teile gestielt am Blasenhalse 
eines vierjährigen Knaben lagen. 

Das vielfach bezweifelte Vorkommen von Zystizerken im Knochen- 
systeme ist durch die Mitteilung von Froriep und Boström erwiesen. 
Ersterer fand einen Zystizerkus in der stark ausgedehnten ersten Phalanx 
des Mittelfingers. Boström beschreibt ein verkalktes erbsengroßes Knötchen 
mit bindegewebiger Kapsel, das sich als Zystizerkus erwies, in der Epiphyse 
der Tlbia. 

Symptomatologie. 

Nicht selten bildet der Befund von Finnen ein zufälliges Sektions- 
ergebnis. Entweder bestanden keine Erscheinungen, welche auf das Vor- 
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luindensein irgend einer Erkraabing des betreffenden Orgaues hindeuteten, 
oder die bestehenden Veränderungen unterlagen einer anderen Deutung. 
In anderen Fällen bedingt die Anwesenheit des Zystizerkus gelbst bei 
solitärem Vorkommen schwere, klinisch als durch Zystizerken hervor- 
gerufene, sicher diagnostmerhare Störungen in den Funktionen der be- 
laflenen Organe, Schon frühzeitig beeintrüchtigt der okulare Zjfstizerkus 
den Sehakt; schon frflh ruft der in bestimmten Eegionen des Gehirnes 
seßhaft gewordene Parasit Erscheinungen hervor, während oft zahlreiche 
Zystizerken des Unterhautzellgewebes oder der Muskulatur fast symptomlos 
verliinfen. 




Bisher kennen wir beim Menschen die klinischen Symptome noch 
nicht, welche die Einwanderung der jungen Bnit vom Darm nach den 
Organen bin begleiten. Wir sind in Bezug hierauf ganz und gar auf das 
Tierexperiraent angewiesen. Dasselbe lehrt, daß allerdings nicht unbeträcht- 
liche Erscheinungen die Invasion der Pinnen begleiten. Fieber, Diarrhöen, 
Mattigkeit, HinlUlligkeit und schmerzhafte Sensationen machen sich be- 
merkbar; nicht selten erfolgt bei massenhafter Invasion binnen Kurzem 
der letale Ausgang. 

Überstehen die Versuchstiere die Auswanderung der jungen Brut. 
so können sich in den befallenen Organen Veränderungen vollziehen, 
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welche bei der Leichenuntersuchung nicht unähnlich erscheinen einer 
miliaren Tuberkulose. Wir haben das Krankheitsbild als »akute Zestoden- 
tuberkulöse« bezeichnet. Es dürfte nicht uninteressant sein, hier die Er- 
scheinungen eines derartigen von Mosler ausgeführten Tierversuches des 
Näheren zu schildern. 

Einem 2V2 Monate alten Kalbe wurden am 10. und 13. März im 
Ganzen 150 reife Proglottiden einer Taenia saginata in den Rachen ge- 
schüttet. Am 11. Tage nach der ersten Fütterung wurde verändertes Aus- 
sehen, Hinfälligkeit, aufgetriebener Bauch, Zittern der Extremitäten konstatiert. 
An den folgenden Tagen wechselndes Verhalten. Am 20. Tage große Schwäche, 
reichliche Schweiße, profuse Diarrhöen, abdominelle Respiration. Brechneigung, 
Appetitirangel. Zwei Tage später erfolgte der Tod unter Konvulsionen und 
Herzschwäche. 

Die Sektion ergab an vielen Stellen die Muskeln von intensiv roter 
Farbe, ihre Gefäße überfüllt, längs des Verlaufes der Muskelfasern streifige 
Extravasate, die Muskelsubstanz sukkulent, an einzelnen Stellen erweicht. 
Sämtliche Muskeln waren mit zahlreichen Finnen durchsetzt, zumeist das 
Zwerchfell, die Muskeln der Brust, der Schultern und des Nackens; auch in 
der Extremitätenmuskulatur waren sie zahlreich. Die Hirnhäute, besonders an 
der Basis, waren stark hyperämisch, hinter dem Pons Varoli ein blutig- 
seröser Erguß. An anderen Stellen der Pia kleine Extravasate, die Hirn- 
substanz feucht, etwas weich; die Seitenventrikel ausgedehnt durch seröse 
Flüssigkeit. 

Der Herzbeutel stark ausgedehnt, mäßig blutreich, zeigte nur wenige 
Finnen in der hinteren, unteren Partie. Das Herz selbst bot einen sehr auf- 
fallenden Befund. Vor allem war es stark vergrößert. Die Oberfläche stark 
glänzend, von intensiv roter Farbe, war mit zahlreichen, länglich-ovalen, 
Stecknadelkopf- bis linsengroßen Knötchen besetzt, welche eine auffallende Ähn- 
lichkeit mit den gewöhnlichen Tuberkeln hatten. An vielen Stellen saßen 
dieselben reihenweise längs des Verlaufe« der Muskelfasern sowohl an der hinteren 
als vorderen Fläche, mehr am rechten als am linken Ventrikel, viel weniger 
an beiden Vorhöfen. Beim Einschneiden der Wandungen fiel die sehr beträcht- 
liche Dicke beider Ventrikel auf; am linken 3cwi, am rechten 2 cm. Durcli 
die ganze Dicke war die Muskelsubstanz von unzähligen solcher Knötchen 
durchsetzt. Einzelne leuchteten durch das Endokardium durch, hatten dasselbe 
an manchen Stellen emporgehoben; davon waren mehr im rechten als im 
linken Ventrikel zu sehen. 

Die genaue Untersuchung der masseniiaft vorgefundenen Knötchen ergab 
in jedem derselben einen Zystizerkus. Beim Einschneiden der festen Binde- 
gewebshülle entleerte sich ein zelliger Inhalt, in welchem das etwa 0*5 bis 
VQmm im Durchmesser haltende Zystizerkusbläschen aufzufinden war. Die 
Höhle im Innern war noch klein. Unterhalb der Kutikula unterschied man 
eine dünne Lage zarter Quer- und Längsfasern, deren muskulöse Beschaffen- 
heit aus den Zusammenziehungen zu entnehmen war, sodann eine dicke 
Schicht von kleinen, schwer zu isolierenden Zt4len, und als Auskleidung des 
Hohlraumes große, helle Blasen von 005— OOT^wwj, wie solche von Leuckart 
genau beschrieben sind. Manche zeigten bereits die ersten Anfange des Kopf- 
zapfens. Von SaugnäpftMi ließ sich in diesem Entwicklungsstadium noch nichts 
entdecken. 
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Nur selten dürften sieh die Bedingungen für eine so massenhalte 
Einwanderung von Heim inthen keimen nnt«r gewöhnlichen Yerhültnissen 
beim Tiere, noch viel seltener beim Mensehen ändeo. 

Je nach dem Vorkommen der Finnen in den verschiedenen Organen 
und nach der größeren oder geringeren YulnerabiliWt derselben werden 
die eingewanderten Embryonen mehr oder minder zeitig, vielfach flber- 
haupt nicht Symptome hervoiTufeu. 

Es ist verständlich, daß besonders Zystizerken des Gehirnes und 
Bflckenmarkes seihst bei solitärem Vorkommen schon frQh schwere 
SUiningen veranlassen können. Man scheint geradezu durch die Gehirn- 
zystizerken erst auf die klinische Bedeutung der Finnenkrankheit auf- 
merksam geworden zu sein. Nicht immer sind mit den Oehirnzystizerten 
aufl'allende Störungen verbunden gewesen. Zuweilen sind kaum nachweis- 
bare Veränderungen oder klinische Erscheinungen durch die BlasenwOrmer 
veranlaßt worden, obwohl eine große Menge derselben vorhanden war. In 
anderen Fällen haben selbst solitäre ZysCizerken zu deutlichen klinischen 
Symptomen geführt. Der Sitz des Zystizerkus, seine Lebensfähigkeit und 
sein Beiz auf die benachbarten Gehirnleile bedingen die Schwere der 
Erscheinungen. Häufig werden als solche angefahrt: Eingenommenheit 
des Kopfes, Kopfschmei-zen. Mattigkeit, Schlafsucht, Schwindel, Unlust 
zur Arbeit. Depressionsersclieinungen, GedSchtnisseltwäche. Flimmern vor 
den Augen, Doppelseheu. Abnahme der Sehkraft, Nicht selten entwickeln 
sich epileptische Anl^lle und schwere psychische Störungen kombiniert 
mit Lähmungs- oder Reizungserseheinungen der verschiedensten Art. 
Dieselben sind als Folgezustände der fortgesetzten Irritation des Gehirnes 
durch die Zystizerken oder durch den Sitz derselben in motorischen 
Zentren aufzufassen. Die entzündlichen Veränderungen, welche sich auf 
den Gehirnhäuten und im Ependym entwickeln, der nicht selten beob- 
aebtete Hydrozephalus, wie ihn kürzlich Czyhlarz durch Verstopfung 
des Foramen Magendü beobachtete, die Steigerung des intrakraniellen 
Druckes geben schließlich AnlafI zur Entwicklung von Geistesstörungen. 
(Näheres IX. Band.) 

Nach Posselt sprechen für Gehirnzystizerken: das Auftreten von 
Bindenepilepsie, Oberhaupt von Beizzuständen bei Abwesenheit von 
Lähmungen, Stauungspapille, Lokalisation der Schmerzen, die Anwe-seo- 
heit von multiplen Haut- und Muskelzystizerkeu. 

May dl gelang die Eatferoung eines Gehimzystizerkus, welcher zu 
Krampfan fällen geführt hatte, aus der rechten präcentralen Windang. Es 
erfolgte Heilung. 

Die Besprechung der Augenzystizerken gehört in das Gebiet der 
Augenkrankheiten. 
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Auf Grund der Erscheinungen, welche die Pinneninvasion im Tier- 
körper, speziell in der Muskulatur desselben, hervorzubringen im Stande 
ist, läßt sich annehmen, daß auch beim Menschen die Einwanderung 
der Zystizerken in die Muskulatur nicht symptomlos bleibt. So fand 
Perber in einem von ihm beobachteten Falle die Muskulatur dunkel- 
kastanienbraun, Ordonez konstatierte eine Entfärbung und Verfettung der- 
selben mit kapillären Hämorrhagien, Veränderungen, die sich wohl sicher 
mit klinischen Symptomen verbunden haben werden. Stich ist allerdings 
der Meinung, daß die Zystizerken in den Muskeln gar keine Störungen 
bedingen, mit Ausnahme der Beschwerden, welche eine durch äußere Beize 
hervorgebrachte Entzündung der Bälge abgibt. Nach Stich wird trotz 
dichter Durchsetzung der Muskeln mit Zystizerken eine Schwächung 
derselben nicht herbeiführt. Die von Stich mitgeteilten Fälle besitzen 
allerdings bei näherer Durchsicht für die von diesem Autor vertretene 
Ansicht keine Beweiskraft. Es liegt vielmehr die Vermutung nahe, daß 
der Finneninvasion ähnliche, wenn auch vielleicht nicht so heftige Er- 
scheinungen in der Muskulatur folgen können, wie den früher ebenfalls 
für völlig unschädlich gehaltenen Trichinen, Auf Grund unserer eigenen 
Erfahrungen und Beobachtungen bei Versuchstieren schließen wir uns der 
Ansicht Hellers an, welcher bei zahlreichen Einwanderungen die Ent- 
wicklung schwerer rheumatischer Erscheinungen, Schwerbeweglichkeit, 
Schmerzhaftigkeit bei aktiven oder passiven Bewegungen, fieberhafte Re- 
aktion für sehr wahrscheinlich hält. 

In den meisten Fällen, in welchen Finnen sich in der Muskulatur 
des Herzens befanden, wurden während des Lebens Symptome vermißt. 
Die kleinen Tumoren haben indessen, wenn sie auch nicht so groß sind, 
daß sie rein mechanisch die Begelmäßigkeit und Vollständigkeit der 
Kontraktion der Herzmuskulatur stören, insofern eine Bedeutung für die 
Arbeit des Herzens, weil durch sie ein gewisses Quantum kontraktiler 
Substanz verdrängt, respektive zerstört wird. Es mag in dem einen oder 
anderen Falle dabei früher als beim gesunden Menschen Insuffizienz der 
Herzmuskulatur herbeigeführt werden. In einigen Fällen ist besonders 
hervorgehoben, daß infolge des von dem Zystizerkus bedingten Beizes 
die Herzwandung hypertrophisch geworden war und Herzpalpitationen 
nach sich gezogen hatten. In dem Falle von Trott er, den wir glauben 
hierhin zählen zu sollen, waren Dyspnoe, Angst, Brustschmerzen, Zyanose, 
allgemeiner Hydrops infolge von Zirkulationshindernissen dem Tode vor- 
ausgegangen. Es fanden sich in der rechten Herzkammer nahe an der 
Ofl"nung der Lungenschlagader zwei kleine bohnengroße Bläschen. Der 
rechte Vorhof war durch ein großes Fibrinkoaguluni stark ausgedehnt. 
Es ist jedenfalls anzunehmen, daß bei den Herafinnen, welche auf der 
Oberfläche der Herzhöhlen das Endokardium nach innen verdrängen. 
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der Bliitsirom gehindert, Gerinnungen veranlaJät, Herzgeräusclie erzeugt, 
flberbaupt alle Krscbeimuigen einer Endokarditis hervorgerufen werden 
können. 

Bei dem von Mosler ausgeführten Fütterungsversuehe fiel es auf, daC 
einzelne Zysten streifenarti^ langgezogen waren, was wahrseheinlieh 
dadurch entstanden war, daß die Embryonen selbst in der Kapsel noch 
ihre Wanderung fortgesetzt haben. Es scheint uns daher auch das Vor- 
kommen von gestielten Zystizerken auf der Oberfläche der Herzhöhlen 
nicht Dnwahrscheinlicb, und haben wir daher auch den Fall von Williams 
hierher gerechnet. 

Ein früher gesundes Mädchen zeigte allmählich Abmagerung, groQe 
Athtmbeseh werden, dumpfe Schmerzen in der Herzgegeud ; Hydrothorai, Tod, 
Dua Her^ war mit dem Herzbeutel fest verwachsen; im linken Ventrikel fanden 
sich drei gruHe Hydatiden, »n den Wänden der Höhle mit Stielen festhangead. 
für den Durchgang von Blut wenig Raum gewilhrend. Der rechte Ventrikel 
stark erweitert. 

Gestielte Finnen, die in der Nähe der Herzklappen ihren Sitz haben, 
werden Symptome von Insuffizienz und Stenose der Klappen intermittierend 
herTon'ufen, sobald die Finne durch den Blutstrom zu der Klappe hin 
oder von der Klappe weg bewegt wird. Ein Platzen der Pinne und Ent- 
leeren ihres Inhaltes in den Blutstroin oder in das Perikard kommt wegen 
des sehr viel geringeren Volumens und spärlichen Inhaltes der Zystizerken 
viel weniger in Betracht als bei den Echinokokken. 

Eine Reihe von Symptomen begleiten den Hautzystizerkus. Sein Sitz 
ist gewöhnlieh das subkutane Bindegewebe. Der Tumor selbst von Linsen- 
bis WalnuiJgröße ist, wenn er nicht durch adhäsive Entzündung an die 
Muskulatur geheftet ist, verschiebbar. Wegen des im Allgemeinen tiefereu 
Sitzes fend Lewin die Geschwülste nur selten das Niveau der Umgebung 
nberragen. Die Form ist zumeist bei den im subkutanen Bindegewebe 
liegenden Zystizerken rund; ihre Konsistenz eine prall elastische, häufig 
geradezu knorpelhnrte. Die Oberfläche ist glatt. Das Vorkommen der 
Tnmoren kann durch die Verdickung der Kapselwand wie durch die Ver- 
mehrung des flüssigen Inhaltes der Blase eine Zunahme erfahren. Die 
Anzahl der bei einem Individuum zur Beobachtung kommenden Hautfinnen 
sehwankt innerhalb weiter Grenzen. Nicht selten wurde nur soÜtäres 
Vorkommen konstatiert; anderseits sind Fälle bekannt, in denen sich die 
Anzahl der Tumoren auf mehrere Tausend beüef. 

Hin und wieder tritt eine Entzündung, respektive Vereiterimg der 
Zysten ein. Karewski glaubt, daß bei solitären Muskel- oder Hautfinnen 
die Vereiterung fast regelmäßig erfolgt. Auch in dem von Nicoladoni 
erwähnten Falle Kaikans, sowie in den von Förster, Eosenbachund 
Gursky mitgeteilten Fällen bestanden Abszesse, welche durch den vor- 
handenen Zystizerkus unzweifelhaft hervorgerufen wai-en. Über die eigent- 
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liehe Ursache derartiger Abszesse divergiren die Ansichten. Wenig wahr- 
scheinlich ist für uns die Annahme, daß der Parasit die Entzündungs- 
erreger aus dem Magen-Darmti*aktus mit sich geschleppt hat. Ebenso 
wenig glauben wir, daß die Eiterung durch den Beiz, welchen der 
Parasit im Gewebe bedingt, herbeigefthrt wird. Größere Wahrschein- 
lichkeit besitzt die Ansicht Lebers, nach welcher die durch Zystizerken- 
erkrankung veränderten Gewebe ein locus minoris resistentiae ftlr das 
Wachstum der durch den Blutstrom importierten Bakterien werden, die 
im gesunden Organ sich nicht fortentwickeln können. Für die vereiterten 
Hautzystizerken werden unserer Meinung nach schon kleine oberflächliche 
Verletzungen der Epidermis hinlänglich günstige Bedingungen für die 
Einwanderung von Eitererregern bieten. 

Gelegentlich riefen Hautzystizerken sensible Störungen infolge des 
Druckes auf periphere Nervenäste hervor. 

Bei einem Patienten Lewins traten zeitweise am Bücken, und zwar 
in der Gegend, wo ein Tumor der Wirbelsäule am nächsten saß, Schmerzen 
auf, die vom Patienten fälschlich für rheumatische gehalten wurden. Der 
Schmerz war ziemlich gleichzeitig mit der Vergrößerung des Tumors ent- 
standen. Bei einem zweiten Patienten bestand das Gefühl von zeitweiser Taub- 
heit in der rechten Hand. Ein Zystizerkus saß nahe dem Nervus ulnaris, 
zwei andere nahe den Nervi cutanei brachii. 

In den übrigen Organen sind die Zj^stizerken zufallige und seltene 

Befunde gewesen. 

Diagnose. 

Zystizerken des Auges, der Muskulatur und des Unterhautzell- 
gewebes werden am ehesten erkannt werden können, weil sie der In- 
spektion und Palpation direkt zugänglich sind. Verwechslungen des Haut- 
zystizerkus mit Atherom, Lipom, Fibrom, Sarkom, Gummiknoten werden 
bei genauer Untersuchung meist zu vermeiden sein. Der Umstand, daß 
der Patient früher selbst Bandwurmträger gewesen oder mit Bandwurm- 
kranken näheren Umgang gehabt hat, wird bei der differentiellen Dia- 
gnose von nicht zu unterschätzender Wichtigkeit sein. Schließlich wird 
die Exstirpation eines der kleineren Tumoren aus dem Unterhautzell- 
gewebe meist kaum besondere Schwierigkeiten bieten. 

Weniger leicht ist die Diagnose der Gehirnzystizerken. Bei solitärem 
Vorkommen wird überhaupt die Erkennung des ursächlichen Momentes kaum 
möglich sein. Hartmann gelang die Diagnose eines Gehirnzystizerkus 
durch die Lumbalpunktion. Es trat ein Zystizerkus aus dem Stichkanal. 
Hartmann schloß aus diesem Befunde, daß auch die zerebralen Symptome 
durch Zystizerken hervorgerufen seien. Ähnlich, wenn in der Haut oder Mus- 
kulatur sich Zystizerken nachweisen lassen. Die Wahrscheinlichkeit, daß ein 
bestehendes Gehirnleiden auf Zystizerken beiniht, wird in solchen Fällen 
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Dabeliegen. Weiterhin wird für GebJrnzj'stizerben sprechen dns Auftreten 
epileptischer Anfalle in reiferem Alter beim Kehlen hereditärer Disposition 
oder anderer ätiologischer Momente. Nicht selten ist die Entwicklung 
und der Verlauf bei Gehirnzystizerkus ein akuter uad rapider und geht 
einher mit mehr oder minder ausgesprochenen Lähmungen gewisser 
Muskelgruppen. 

Prognose. 

Das Auftreten von Zystizerken in der Muskulatur und im Uiiterhaut- 
zellgewebe besilzt in der Regel keine ernste Bedeutung. Im Herzen 
können der Invasion schwere Störungen folgen. Ebenso ungünstig ge- 
stallet sich die Prognose bei Gehirnzystizerken, sobald klinische Er- 
scheinungen durch sie hervorgerufen werden. Nur selten wird durch eine 
operative Entfernung oder durch allmähliches Verkalken der Zystizerken 
auf eine Besserung zu hoffen sein. Bei bulbärem Zystizerkus ist die Pro- 
gnose für den Sebakt stets ungünstig. Wird die Extraktion nicht aus- 
geführt, so verfällt das Auge einer Phthisis bulbi oder einer Panoph- 
thalmie. 

Prophylaxis. 

Seitdem unsere Kenntnisse der Eutwieklungsgeschichte der Zestoden 
eine so erhebliehe Förderung erfahren haben, sind die prophylaktischen 
Malinabmen, den Menseben vor der Finnenkrankbeit zu schützen, wirk- 
samere geworden. An die Tatsache, daß vornehmlich nur der Mensch, 
welcher selbst einen Bandwurm akquiriert hat oder in dessen Umgebung 
ein ßandnurmträger lebt, in die Gefahr kommt, finnig zu werden, knüpfen 
sieb diejenigen Maßregeln an, welche der Bandwurmkrankheit des 
Menschen vorbeugen und welche wir im vorigen Kapitel schon besprochen 
haben. Die Bandwurmkrankbeit kann nur durch lebende Finnen bedingt 
werden. Fleisch, in welchem durch gründliches Kochen, Braten oder 
durch Pökelung und ßäucbening die Lebensfiähigkeit der Parasiten zerstört 
worden ist, verhütet die Möglichkeit der Bandwurmerkrankung. Der Ge- 
nuß von rohem oder halbrobem Fleisch birgt die Gefahr der Über- 
tragung lebender Finnen in den menschlichen Darmtraktus. Sauberkeit 
im Haushalt, Vorsieht beim Hantieren mit rohem Fleisch sind dringend zu 
empfehlen. Allerorts sollte die Erbauung von Schlachthäusern, die Ein- 
fiibrung der obligatorischen Fleischsehau erstrebt werden. 

Jeder Träger einer Taenia solium muß angebalten werden, sich 
sobald als möglich einer Bandwurmkur zu unterziehen, denn er bedroht 
nicht nur sich, sondern auch seine Umgebung mit der Finnenkrankheit. 
Durch antiperistaltische Bewegungen können, wie vielfache Erfahrungen 
lehren, Proglottiden in den Magen gelangen. Werden sie nicht sofort 
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durch den Brecbakt ausgestoßen, so kann eine schwere Finneninvasioa 
die Folge sein. Durch ünsauberkeit, durch mit Bandwurmeiern ver- 
unreinigte Finger kann der Import entwicklungsfähiger Eier in den 
Digestionstraktus vermittelt werden. Es erklärt sich hieraus zur Genüge 
die Verschleppung der Keime auf die Umgebung der Bandwurmkranken. 
Besondere Vorsicht ist den Erkrankten bei Bandwurrakuren oder 
beim spontanen Abgang von Proglottiden anzuempfehlen. Wichtig ist die 
sofortige Vernichtung der Glieder und der Fäkalmassen durch Über- 
gießen mit kochendem Wasser oder durch Verbrennen derselben. Am 
erfolgreichsten wird durch diese Maßnahme nicht nur der Finneninvasion 
beim Menschen, sondern auch beim Schlachtvieh entgegengetreten. Nur 
dadurch, daß letzterem der Zutritt zu infizierten menschlichen Dejektionen 
freisteht, ist in manchen Gegenden die Finnenkrankheit beim Schweine 
wie beim Binde eine so häufige. 

Behandlung. 

Abgesehen von der chirurgischen Behandlung der dem Messer zu- 
gänglichen Zystizerken ist eine Bekämpfung der in den Geweben seß- 
haft gewordenen Finnen nicht möglich. Sämtliche Medikamente, durch 
welche man einen schädigenden Einfluß auf die Entwicklung der Finnen 
im menschlichen Organismus theoretisch vielleicht erhoflfen konnte, haben 
zu keinem erfolgreichen Ergebnis geführt. 
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Die EcMnokokkenkrankheit des Menschen. 

Geschichte. 

Der Echinokokkus ist die zystöse Finne der Taema Echinococcus. 
Schon dem Hippokrates scheinen Echinokokknsgeschwülste bekannt ge- 
wesen zu sein : > Quihua jecur aqua repletum in Omentum eruperit, iis 
venter aqua inpletur ac intereunt.* Nach Neisser, dessen ausgezeichneter 
Monographie die folgenden Angaben entnommen sind, bespricht Galen bei 
Anführung der eben zitierten Stelle, ebenso Aretaeus das Vorkommen 
derartiger Geschwülste. Im XVI. und XVII. Jalirhundert erwähnen Christ, 
a Vega und Plater das Vorkommen von Blasen Würmern der Leber. Über 
einige während des Lebens beobachtete und sogar operierte Fälle berichten 
Eivierus und Wolckerus. Die eigentliche Natur der Hydatiden blieb un- 
bekannt. 

Erst durch das helminthologische Experiment ist die Genese derselben 
aufgeklärt worden, nachdem ßudolphi (1810) zum ersten Male die zu- 
gehörige Tänie im Darm eines Mopses in zahlloser Menge aufgefunden hatte. 
In seiner eigentümlichen Art deutete er die Würmer als Produkt der Darm- 
zotten durch Oeneratio aequivoca. Roell hat 1752 die Tänie in einem 
Haushunde und einer Buldogge beobachtet, aber für junge Exemplare der 
2aenia serrata gehalten. Van Beiiedeu erkannte (1850) in unserem Para- 
siten eine selbständige Spezies, die er als Taenia nana beschrieb. Der 
späteren Entdeckung vorgreifend, suchte er sie damals schon auf den Echino- 
kokkus zurückzuführen. Entschieden wurde die Frage, daß die im mensch- 
lichen Körper vorkommenden Echinokokkusblasen der Embryonalzustand einer 
im Hunde wohnenden Tänie sind, durch das helminthologische Experiment. 
Es fütterten 1858 gleichzeitig v. Siebold in Breslau und Küchenmeister 
in Zittau von Rindern stammende Eehinokokkusblasen an Hunde und er- 
zogen die Taenia echinococcus. Im Jahre 1862 gelang es Naunyn, später 
auch Krabbe und Finsen, aus verfütterten menschlichen Echinokokken den 
Wurm bei Hunden zu erzeugen. 

Naturgeschichte. 

Nach den übereinstimmenden Anschauungen von v. Siebold, 
Leuckart, Naunyn, Levison, Krabbe u. a. wird in unseren ein- 
heimischen Tieren nur eine Art, die Taenia echinococcus, 
1853, V. Siebold angetroffen. 

Der Bandwurm besitzt nur eine geringe Größe; seine 
Gesamtlänge erreicht höchstens 4—5 mm. Bei näherer 
Fip. 94. Taenia Betrachtung fallt sofort die Kleinheit des Kopfes auf, dessen 
(Natürliche Querdurclimesser kaum 0*3 mm beträp:t. Der Scheitel des- 

Größe ) 

selben ist zwischen den Sauguäpfen in einen kurzen 
Zylinder ausgezogen, dessen vorderes Ende das ziemlich bauchige Bostellum 
in sich einschließt. Letztores trägt eine doppelte Reihe von Haken, je 
14 — 25 Stück, die sich durch dicke und solide Bildung ihrer Wurzel- 
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fortsätze auszeichnen. In der ersten Reihe beträgt die Hakengröße 
nach Leuckart 0*045 mm, in der zweiten Reihe sind die Haken nur 
0038 mm lang, mit einer schlankeren hinteren Wurzel versehen. Hinter 
den vier deutUch muskulösen Saugnäpfen von 0*13 mm Durehmesser ver- 
schmächtigt sich der Kopf zu einem etwa 0*25 mm dicken Halse. Ohne 
deutliehe Grenze geht dieser in den ungegliederten Vorderleib über, 
dessen erstes Segment, nur schwach abgesetzt, kaum 
breiter als der Hals ist. Außer diesem Änfangsstück, das 
erst unmittelbar vor Abstoßung des letzten Bandwurmgliedes 
als viertes Glied sich zu bilden beginnt, beträgt die 
Gliederzahl des Leibes nur drei. Davon ist auch das nächste 
kaum breiter als der Hals. Das darauf folgende dagegen 
noch einmal so breit und um das vierfache lang, trägt 
schon deutlich die Anlage der Genitalion in sich. Das 
letzte Glied, das demnach allein reife Eier beherbergt, ist 
2 mm lang, 0*6 mm breit, nimmt also fast zwei Drittel der 
ganzen Länge des Wurmes ein. W^esentlich wird die In- 
fektion erleichtert dadurch, daß die reifen Proglottiden be- 
sonders zart und zerreißlich sind, die Eier infolgedessen pj ^^ ^.^^.^ 
leicht austreten, weit ausgestreut werden und an zahl- '^^*'''''\1^^{S^'^^' 
reichen Gegenständen haften. 

Der im Zustande der Reife mit Eiern strotzend gefüllte Uterus be- 
sitzt einen leicht geschwungenen Medianstamm mit sehr wenigen Seiten- 
ästen. Der sehr große Cirrusbeutel verläuft ziemlich horizontal quer durch 
das Glied. Die in den Seitenflächen liegenden Hodenkörperchen sammeln 
sich zu mehreren verschiedenen großen Hoden, welche in das Vas 
deferens durch Ausflihrungsgänge münden. Das Vas deferens beschreibt 
vor seinem Eintritt in das keulenförmig verdickte 
hintere Ende des Cirrusbeutcis mehrere unregel- 
mäßige Windungen. Die Scheide verläuft nach der 
Medianlinie des Gliedes. Das Receptaculum seminis, 
paarige Ovarien, Eiweiß- und Eischalendrüse setzen ^'^' ^^'^ctJ^, 
sich am unteren Ende an dieselbe an. Nach Jone 
und Küchenmeister enthält das letzte Glied zirka 500 Eier. 

Die Eier sind mehr oval, nach Leuckart 0*017 und 0*03 wim 
groß. Im Allgemeinen ist die Stäbehenschicht der Embryonalschale 
des Eies etwas zarter, dünner und lichter als bei anderen Blasen- 
würmern. 

Die Taenia echinococcus lebt nicht selten in großen Kolonien im 
Dünndarm des Hundes. Gewöhnlich ragen die an ihrer weißlichen Färbung 
zu erkennenden letzten Proglottiden nach außen hervor. Fehlen diese 
reifen Glieder, so sind die Tänien mit bloßem Auge kaum aufzufinden. 
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Daß die Fleischer-, Schäfer- und Jagdhunde besonders häufig mit dieser 
Tänie infiziert sind, geht aus ihrer Lebensweise und Fütterung hervor. 
Auch bei wilden Hundearten: dem Wolfe, Schakal und dem Fuchse, 
wird der Parasit gefunden. Beim Menschen ist die Tänie noch nicht be- 
obachtet worden. Küchenmeister hält, nicht ohne den Widerspruch 
Leuckarts, ihr Vorkommen besonders bei den Schäfern und Hirten 
Islands und Australiens für möglich. 

Die EntwickluDg der Tänie im Darm des Hundes bis zur Geschlechts- 
reife nimmt zirka drei bis vier Wochen (v. Siebold, van Beneden), nach 
anderen (Leuckart, Küchenmeister) sieben Wochen in Anspruch. Über 
ihre Lebensdauer, welche v. Sieb cid allerdings nur auf zwei Monate ab- 
schätzt, läßt sich mit Sicherheit nichts bestimmtes sagen. Nach Leisering 
soll massenhaftes Vorkommen der Parasiten bei Hunden von Symptomen, 
welche der Wutkrankheit ähneln, begleitet sein. 

Ist eine reife Proglottide oder ein Teil derselben in den Magen 
des Menschen, beziehungsweise in den gewisser Tiere gelangt, so unter- 
liegt das Gewebe derselben der verdauenden Wirkung des Magensaftes, 
nicht aber die in der Proglottide enthaltenen, freigewordenen Eier, 
respektive Embryonen. In den Darm übergetreten, durchbohren die sechs- 
hakigen Embryonen die Wände desselben und gelangen von hier aus 
auf mehr oder minder direktem Wege an ihren späteren Entwicklungs- 
ort. Sehr wahrscheinlich geht die Mehrzahl der importierten Eier, die, 
selbst wenn nur ein kleiner Teil einer Proglottide verschluckt wird, 
immerhin eine beträchtliche sein muß, zu gründe. Wäre dies nicht der 
Fall, so würde der multiple Echinokokkus jedenfalls nicht viel seltener 
als der solitäre sein. Die Einwirkung des Magen- und Darmsaftes auf 
die ausgeschlüpften Embryonen, ihre gleichzeitige Eliminierung mit den 
Fäkalmassen, ihr gewiß nicht seltenes Absterben in Geweben, in denen 
sie die zu ihrer Entwicklung notwendigen Bedingungen nicht finden, 
dürfte das überwiegen des solitären Echinokokkus erklären. 

Es ist nach van Beneden und Leuckart mit großer Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, daß die mit einem «rewissen Bewegungsapparat ver- 
sehenen Embryonen aktiv die Dannwände durchbohren, auf ihrer Wanderung 
in die Lymph- und Blutbahneu hineingeraten und von dem Blutstrom in die 
entferntesten Organe getragen werden können. Der Umstand, daß die Brut 
in die Kapillaren und Venen des Pfortaderkreislaufes übertritt, erklärt die 
große Häufigkeit der Leberechinokokken und das stete Betroffensein der Leber 
bei multiplem Vorkommen der Echinokokken. Andere Keime, welche in den 
Mesenterialdrüsen festgehalten werden, führen hier zur Zystenbildung, oder 
sie treten aus den Lymphgefäßen durch die zahlreichen Kommunikationswege 
in die Peritoneal- oder Pleurahöhle. Manche Embryonen gelangen mit dem 
Chylusstrom in den Truncus thoraeicus und von hier aus durch die Jugular- 
vene in das rechte Herz. In den Kapillaren der Pulmonalarterie zurück- 
gehalten bilden sie die primären Lungenechinokokken. Andere passieren das 
linke Herz; damit stehen sämtliche Organe des Körpers, Herz, Gehum, Leber, 



Milz, Nieren, Muskulatur, Knochen etc., durch die arteriellen Bahnen einer 
EinwaDdernng offen. 

Nach Neisser verläßt die Echinokokkenbrut nur passiv durch vor- 
handene Lücken den Darm, ganz wie andere feste Teilchen, z, B. Silber- 
partikel (Kiemer). 

Der Ansicht, daß traumatischen Einflüssen auf die Ansiedlang von 
Echinokokken eine besondere Bedeutung zukommt, vermögen wir uns nicht 
anzuschließen. 

Die Eehinokokkenbrut eutwickelt sich auffallend langsam. Ihr 
Wachstum vollzieht sich nach den eingehenden Untersuchungen von 
Leuekai't, Kaunyn u, a. in folgender Weise: Vier Wochen nach der 
Fütterung eines Ferkels sah Leuckart einzelne kleine, tuberkelartige 
(vielleicht millimetergroße) Knötchen, die an verschiedenen Stellen durch 
den serösen Überzug der Leber hindurchschimmerten. Im Innern der- 
selben fand sieh je ein kugeliger oder bläsehenfDrmiger Körper, welcher 
einem Säugetierei nicht unähnlich war. Eine dicke, homogene und glas- 
helle Kapsel umschloß einen ziemlieh grobkörnigen Inhalt, welcher zahl- 
reiche, fettartig glünzende, gröbere Kernchen in sich schloß. Die Außen- 
fläche der Kapsel zeigte eine zellige Testur. Die den Echinokokkus samt 
seiner Unihilllungsmasse einschließende Bindegewebszyste war wenig dick 
und rund. 

Acht Wochen nach der Fütterung schimmerten die um das doppelte 
gewachsenen Echinokokken wie helle Tropfen durch die umhollendeu 
Zysleowande hindurch. Sämtliche Zysten lagen dicht unter dem serösen 
"Überzüge der Leber. Der tröbe Inhalt hatte sieh durch teilweise Ver- 
flüssigung aufgehellt. An der Innenwand lagen außer den Kernen blaO 
«ud zart konturierte, zum Teil tropfeaartige Zellen, den sogenannten Ent- 
zündungskugehi nicht unähnliche Gebilde. In größeren Echinokokken 
zeigten die letzteren sternartige Verästelungen und durchschimmernde 
Kerne; die kleinen Zellen waren nach außen, die größeren nach innen 
gelagert. 




Neunzehn Wochen nach der Fütterung fand Leuckart in der Leber 
eiaes Bchwelnchens 30 — 40 nuflgroße Blasen dicht unter dem serösen 
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LeberQberzuge. Die Kapselwand des Parasiten war bedeutend verdickt und 
fest. Aus der umgebeuden Lebersubstanz Heß sich dieselbe leicht aus- 
schälen, hingegen bereitete das Hervorziehen des Parasiten gewisse 
Schwierigkeiten. Die Blase maß 10 — 18 mm im Durchmesser. Die Dicke 
der Kutikula betrug bei Blasen von 1 cm Durchmesser 0'2mni. Während 
die äußeren Lugen allmählich verloren gehen, bilden sieh an der äußeren 
Seite der Keimschieht neue Lagen. Die Parenebymschicht unter der 
Kutikula ist nur 012mni stark; die dem Innenraum zugekehrten bläschen- 
förmigen Gebilde erseheinen als scharf begrenzte, helle Tropfen von 
mäüigem Fettglanze, während die äußere Schicht viel entschiedener den 
Zellcharakter trägt. Zwischen den Zellen liegen gröbere, stark lichtbrechende 
Körner und deutliehe Kalkkörperchen. Bisher befindet sich der Echino- 
kokkus noch im Azephaiozystenstadium. 

Mit zunehmender Größe der Blase entwickeln sich auf der Innen- 
fläche der Keimhaut kleine warzenförmige Erhebungen, welche schon frDh- 
zeitig mit schwingenden Flimmerhaaren besetzt sind. Im Innern zeigt 
sich allmählich eine kleine, mit Flüssigkeit gefüllte, kugelrunde Höhlung, 
die Brutkapsel (Leuckart). Gegenüber dem Insertionspunkt der letzteren 
an der Mntterblasenwaud bildet sieh ein hohler Zapfen, der die Fort- 
setzung des Hohlraumes der Brutkapsel darstellt. Der Hohlzapfen wird 
zum Bandwurmköpfchen (Skolei), welches bald als äußerer Anhang er- 
seheint, bald nach inneu eingestülpt wird. Neben der ersten Skoieiknospu 
sprießen noch andere auf, während sich gleichzeilig die Wände der Brut- 
kapseln ausdehnen. Der Durchmesser derselben beträgt 1 — V/^mm. Wenn 
auch nicht allen Teilen der Echinokokkusblase die Fähigkeit zukommt. 
Brutkapseln zu produzieren, so ist doch die Anzahl der in einem Echino- 
kokkus vorkommenden Köpfchen eine mehrere Tausende betragende. 

Das Echinokokkusköpfchen be* 
« steht aus einer soliden Masse von 

zylindrischer Form. Außer einem 
bewaffneten ßostellum trägt dasselbe 
vier Saugnäpfe, welche im Mittel- 
stOck liegen. Letzteres geht ent- 
weder mit weiter Basis in den et- 
turmigen, hinteren Abschnitt Ober 
oder ist von diesem durch eine 
Einschnürung getrennt Durch einen 
muskulösen, gefäfih&ltigen Stiel ist 
*B«ta?pi*n°''6'™.-In^Mg™tm\"rrri;'.p"' das Köpfchen an seiner Unter- 
lage befestigt. Der vordere Teil 
des Köpfchens vermag sich mit Rostellum und Hakenkranz so umzu- 
stülpen, daß die Hiikchen, in ihrer Anordnung einer vielzackigen Krone 
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gleichend, etwas oberhalb des Stieles zu liegen kommen. Die Uesamt- 
längo des Köpfchens beträgt höchstens 03 mm. 

Nach den Untersuchungen vonLeuckart und Nannjn platzen im 
Normalzustände die Brutkapseln niemals. Alle Teile des Echinokokkus, 
Mutterblase, Brutkapsel umf Köpfehen stehen wahrend des Leben in kon- 
linnierlichem Zusammenhange. 

ileist erreicht der Echinokokkus, wenigstens der des Schlachtviehes, 
unter langsamen Wachstum nur die Größe eines Apfels oder einer Orange. 
Die Blasenwände sind von gelb- 
licher oder mattweiser Farbe und r v- --■^■-_. t _ _. --"^ ^^a^ 
durchscheinend wie gekochtes Hüh- : — 
nereiweiß (Heller). Der Bau ist ein '~~' "" 1_~ 
ätißei'st charakteristisch geschich- 
teter, in gewisser Weise dem Aul- 
treten der Jahresringe am Baum- 
stämme vergleichbar, nur mit dem L'nlcrsL-Liede, daü beim Ecbino- 
kokkiis die sukzessiven Ablagerungen umgekehrt wie beim Baume 
von innen nach außen staltfinden (L a n g e n b u c h). Infolge der 
groUen Spannung der äußeren Schichten rollen sieh beim Einschneiden 
die Bänder der Blasenwand nach innen ein. Der Form nach ist der 
Eehinokobkussack meist kugelig oder mehr oval. Zuweilen findet man 
auch gebuchtete oder gelappte Formen, welche durch die Beschaffenheit 
der Bindegewebszvste und deren Umgebung be- 
dingt werden. Die Oberfläche des Echinokokkus 
kann jedoch auch noch in anderer Weise ver- 
ändert werden, nämlich dm-ch die Bildung »exo- 
gener« Toehtcrbliisen. Im Gegensatz zu der oben 
beschriebenen Entwicklung •endogen« gebildeter 
Brotkapseln oder proliferierender Tochterblasen 
(Leiickart) kommt es bei den Haussäugetieren, Fig. loo. Eciimoii..kiii-nni™bmi 
namentlich dem Schweine, aber auch nicht selten 
beim Menschen, zu einer nach außen gerichteten Entstehung von Tochter- 
blasen. Die Bildung derselben vollzieht sieh in der Weise, daß von den 
tieferen Schichten der Kutikula aus Keime, welche wahrscheinlich ur- 
sprOglich von der Parenchymschicht abstammen, intralamellär sich ent- 
wickeln und zu einer Blasenbildung führen, die mit einer eigenen Kutikula 
sich umgibt. Die gebildete Blase treibt die Mutterblase buckeiförmig hervor, 
bis dieselbe schließlich platzt und die Tochterblase zwischen Kutikula und 
Btndegewebskapsel nach außt^n treten läßt. Kuhn hat für diese Waehg- 
tamsform die Bezeichnung )pxogener Eehinokokkust vorgeschlagen. 
Eine andere Form ist die nach Kuhn vXs Echinococcus mdogenug, 
von Leuckart als Echi'nococctts hydatidoms bezeichnete. Sie ist eharak- 




terisiert duruh diis Vorkommen zahlroidher, oft sehr großer Tochterblaseii 
oder Hjdatid(.-ii im enguren Sinne des Wortüs im Innenraunie der Mutter- 
blase. Die Zahl der Tocbterbiasen, welche wiederum in ihrem Innenraume 
Enkelb!ii3en hervorbringen können, belauft sich zuweilen auf mehrere 
Tausend; sie engen den Raum in der Mutterblase so ein, daü Itlr die 
FlOssigkeit kaum Platz bleibt. Beim Vorkommen weniger Tochterblaaen 
ist die Form derselben meist eine kugelrunde, bei zahlreichem Auftreten 
nehmen sie die rannnigfai-hste Form an. In ihrem Bau gleichen dieselben 
(Ibrigens völlig der Multerblase. Die Bildung der Tochterblasen geschieht 
nach Leuckart dndurch. xlnll die Köpfclieu und Bnitknpseln, tiebilde. 




für die wir oben dieselbe morphologische Individualität in Anspruch ge- 
nommen haben, welche man dem Blasenkörper beilegt, eine regressive 
Metamorphose eingehen und infolge dieser dann die Form und den Bau 
von Tochterblasen annehmen*. In manchen Fällen dürfte nach Leuckart 
die Entwicklung von Tochterblasen abhängen von einer Faltung und Ver- 
wachsung der Parenehymschicht, welche nun der Ausgangspunkt der 
neuen Bildung ist. Ahnlich wie bei der exogenen Kuospung wachsen die 
Hydatiden hervor, geraten aber nicht nach außen, sondern in den 
Innenraum. 

Die dritte Form ist der Echinococcus muUüoculan» (Alveolarkolloid), 
eine Form, welche vornehmlieh in der Leber des Menschen beobachtet 
wird. Der fiiust- bis kindskopfgroße Tumor, welcher eine besondere Nei- 



Die Eebinokokkenknnkheit des Utnaehen. 

giiBg zur zentmlen Ulzeration zeigt, erinnert in seinem alveolaren Bau 
und seinen eingesprengien Gallertbläsehen so ungemein an ein Alveolar- 
kolloid der Leber, daß seine ursprüngliche Natur früher völlig verkannt 
wurde. Erst Virehow (1856J wies die völlige Übereinstimmung der so- 
genannten Kolloidmassen mit kleinen Echinokokkusbläschen nach. 

Die Geschwulst ist charakterisiert durch zahllose kleine, unregel- 
mäßig geformte Kavernen, welche durch mehr oder minder dicke Binde- 
gewebsmassen voneinander getrennt sind und einen ziemlieh durchsich- 
tigen, gallertartigen Pfropf in sich einschließen. Der alveolare Bau ver- 
leibt dem Durchschnitt ein den Bienenwaben oder feinschwammigem 
Brote ähnliches Aussehen. Alle Bläschen besitzen mit manchen Abwei- 
chungen die Eigenschaften der Echinokokkueblasen. Die Innenfläche der 
Blasen enthält oft Einlagerungen von körnigen, fettglänzenden Stoffen 
oder Pigmenten. Daneben finden sich auch radiär gestreifte Kugeln, 
welche aus einer mit Kalksalzen imprägnierten, organischen Grundlage 
bestehen. Außerdem sieht man nicht selten nadel- oder garbenförmige 
Krystalle und Hämatoidinkrjstalle, In der größeren Mehrzahl fehlen aber 
die Köpfchen. 

Zumeist sind die Grenzen der Geschwulst ziemlieh scharf um- 



t kommen auch noch kleinere iso- 



schrieben. Neben der Hauptgeschwu 
lierte Tumoren im Leberparenchym 
vor. Virehow beobachtete perl- 
schnurfÖrmige Stränge, welche aus 
dem Tumor gleich Wurzeln her- 
vortraten, sieh auf die Oberiläcbe 
der Drüse verbreiteten und Fort- 
setzungen gegen die Porta hepati; 
sandten. Die Kapsel ist stets knorpel- 
artig verdickt und mit der Nach- 
barsehalt verwachsen. Das übrige 
Leberparenchym zeigt sieh meisi 
stark ikterisch verfärbt. 

Es ist mit großer Wahr- 
scheinlichkeit anzunehmen, daß der 
multilokulare Echinokokkus ähnlich 
wie der Cysticercus racemosus nicht 
einer massenhaften Invasion von 
Keimen, sondern einem einzigen seine 
Entstehung verdankt, und zwar durch fortgesetzte äußere Proliferation in 
das benachbarte Gewebe. Den primären Sitz ist Virehow und Klebs ge- 
neigt, in die Lymphgefäße, Leuckart in die Blutgefäße, Schröder 
van der Kolk, Friedreieh und Moria in die Gallengänge zu ver- 
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legen. Nach Molnikow-Raswedeiikow siedelt sich die Onkosphäre im 
Lumen eines Pfortaderastes der Glissonschen Kapsel der Leber an und 
wächst in ein unregelmäßig gestaltetes Gebilde aus, welches die Gefaß- 
wände durchbricht und damit die "Alveole bildet. 

Durch Tierordt sind im ganzen 96 Fälle von Echinococcus multi- 
locularis sive aleeolaris gesammelt worden. Von Posaell sind noch 
weitere 134 Fälle zusammengestellt worden, und zwar entfallen 70 Fälle auf 
Rußland, 56 auf Bayern, 92 auf die Schweiz, 30 auf die österreichischen 
Alpentänder. 25 auf Württemberg. Die übrigen Fälle verteilen sich auf Mittel- 
deutschland, Elsaß, Baden, Frankreich, Oberitaliea und Nordamerika. Der ge- 
birgige Süden Europas ist neben ßuOland das Hauptverbreitungegebiet. In 
der überwiegenden Mehrzahl der Fälle war der Sitz desselben die Leber. 

In der Lunge wurde der multilokulare Echinokokkus gefunden von 
Sohrötter. Die Echtheit des Falles ist, wöhl mit ßeohl, von Huber be- 
zweifelt worden. 

Im Darm. Bauchfell, Netz hat llcschl den alveolaren Echinokokkus 
beobachtet. Der Fall entspricht nicht völlig dem typischen Bilde. Sekundär 
wurde die Galleublase wiederholt befallen. Bider-fioth beschrieben einen 
Fall von Echinococcus multiloculaTi» des Gehirns. Über einen gleichen Fall 
berichten Kozia und Sabolotnow. Im Falle Richters handelte es sich nm 
multiple Lokalisation in der Leber, den portalen Lymphdrüsen, dem Oberlappen 
der linken Lunge. Selten ist seine Änsiedlung im Herzen (Buhl, Reiniger und 
Ljubimow). Sabolotnow berichtet über ein Übergreifen auf die rechte Niere, 
ebenso Häuser über primären Echinococcus ■mnlt^oculoris der Pleura und 
der Lunge mit Metasiasenbildung im Gehim. An der Uterus- und vorderen 
Bauchwand ist von Seheuthauer sein Vorkommen konstatiert worden, 
ebenso von Böttcher im Duodenum in je einem Falle. In den Nebennieren 
ist von Huber der Parasit einmal konstatiert worden. 

Auch in den Enochen ist sein Vorkommen ein seltenes. Hierhin gehSren 
nach Vietordt die Fälle von Kanzow, Trendelenburg und Müller. 

Die Identität des multilokularen und hydatidösen Eehinokokktis ist 
mehrfach angezweifelt worden, da ersterer Besonderheiten zeigt, die 
schwer bloß aus mechanischen, halb zutUlligen Momenten zu er- 
klären sind. 

Zttchtungsversuehe sind schon in früherer Zeit' ausgeführt worden. Ein 
von Morin angestellter Versuch fiel negativ aus. Klemm hat unter Bol- 
Itngers Leitung (1882) bei einem allerdings vor der Fütterung nicht auf 
Tänien untersuchten Hunde Bandwüi-mer erzogen, welche sich von der typi- 
schen Taenia eckinococcw in keinem wesentlichen Punkte unterachieden. 
Vogler weist besonders auf die Verschiedenheit der Haken hin, welche beim 
multilokularen Echinokokkus im Verhältnis von 4:3 länger sind; die CraUen 
erscheinen weniger stark gebogen. »Die schlanken hinteren Wurzelforteätze 
endigen mit knopfTiJrmiger Anschwellung. Konstant Ist die schwache Krüm- 
mung der Kralle besonders bei den großen Haken, sowie die bedeutende Länge 
und Schlankheit des hinteren Wurzelfortsatzes, die fast immer mit einer kleinen 
Anschwellung endigt.« Leuckart vermag jedoch diese Verschiedenheiten als 
nicht besonders charakteristisch anzuerkennen. Ein zweiter Fütterungsversuch 
wurde von Zschokke angestellt. Die von Vogler beschriebenen Täuien 



Die EBbinokokkenknnkheU des HenwlieD. 

waren ooob stltr jung, jedo<^h ghuU dieser Autor nucli tiitr eine spezJflsciie 
Form der Haken untersclieiden zu können. 

Mangold fStterle zwei junge, eben erst entwöhnte Hunde mit multi- 
lokularen Ecliinukokken. Im ganzen wurden nur vier Täniou bei Leiden 
Hunden erzeugt. Mnngold ist der Ansicht, daß die Tänien dea JÜchinococcue 
multilocularis charakterisiert sind durch grÖQere Länge und TerliältnismäDig 
schwache Krümmung der Haken, langen und dfinnen hinteren Wurzelfortsati, 
wie durch ein hnaiifförmig vorspringendes Wunelende, Der Dnnninlialt des 
einen Hundes wurde an ein zwölf Woehen altes Schwein eh en verfüttert. Nach 
vier Monaten fanden sich in der Leber desselben zwei haselniiBgroBe, weilt- 
liche Herde. Die Hohlwände zeigten einen vielkammerigen, sinuösen Bau, 
SkoUces konnten nicht nachgewiesen werden. Nach diesen Untersuchungen 
wäre also eine besondere Art der Taenia echinococcus für die Eraeugung 
des mnltilokulären Echinokokkus anzunehmen, eine Ansieht, der sieh auch 
Mfiller auf Grund der ballen form igen Lagerung der Eier im Endglied der 
vom Eckiuocoanui multilocularis abstammenden Tünie ansehließt, Wilms 
hat auf die Hinfälligkeit des letzteren Befundes hingewiesen und sieht die 
bisherigen Argumente nicht für ausreichend an, um eine besondere Tänie an- 
zunehmen. Auch die von Kraenzle, Schrötter-Scheuthauer undZemann 
beobachtete Symbiose beider Eehinokokkusformen ist kein Beweis für die 
Identität beider Formen. Die gleichzeitige Beherbergung verschiedener Para- 
siten, insbesondere die Symbiose von Bandwürmern oder der Blascnwurm- 
furmen ist eine in der Pai'asitologie längst bekannte Tatsache. 

Vielfach werden die Knochenechinokokken, welche in ihrer Ausbreitung 
eine grolle Ähnlichkeit mit dem multilokulare» Echinokokkus haben, mit diesem 
identifiziert. Die Ähnlichkeit beider Affektionen hat vielfach zu Verwechslungen 
geflihrt. Es handelt sich beim KnochenecKinokokkua um die eiogene Proliferation 
kleiner und kleinster nebeneinander gelegener Bläschen innerh^b des Knochens, 
um die Bildung großer Zysten, zuweilen mit eingeschlossenen Tochterblasen in 
den umgebenden Weichteilen. Aber gerade durch die Anwesenheit großer 
Zysten mit sekundärer Bläsohenbildimg unterscheidet sich die hydatidöse Form 
von der multilokularen, welche größere Säcke nicht kennt l^Aböe). 

Nicht selten bleibt der Echinokokkus auf dem Azephalozysten- 
stadium stehen, d. h. es findet keine Entwicklung von Köpfchen statt; 
die Blase selb.st kann jedoch erhebliche Ausdehnung erreichen. In geist- 
reicher Weise zieht Helm hierftir zur erklärenden Vergleichung die 
Pathologie der menschlichen Generationsgeschichte heran und weist darauf 
hin. daß ebenso wie die Ursache fOr das Absterben und die Degeneration 
des menschlichen Fötus entweder in Erkrankungen der Mutter oder des 
Fötus, öder in Erkrankungen des Uterus respektive der Eihäute begründet 
ist. die Ursache für die Sterilität des Echinokokkus zum Teil in einer 
Erkrankung des eingewanderten Keimes oder der Parenchymschicht der 
Zyste, oder der umgebenden Bindegewebskapsel, oder in anderen schädi- 
genden Einflüssen, durch welche die normale Entwickhmg und Fortpflanzung 
gestört wird, zu suchen ist. Bei denjenigen Echinokokken, in welchen es 
zur Bildung von Tochterblasen kommt, könne ein Teil derselben, ge- 
legentlich auch alle, steril sein. 




148 Plnthetminlhes. 

Nach den Untersuchungen von Lücke enthalten die Blaaenmembranen 
Chitinstoffe. Mit Schwefelsäure behandelt liefern dieselben Traubenzucker. 
Neben einem an Quantität weit überwiegenden Eoli]enh;drat muß nach 
Klebs eine geringe Menge einer an Stickstoff äußerst reichen Substanz noch 
vorhanden sein, welche Hoppe-Seyler als Hyalin bezeichnet. Bei jüngeren 
Blasen ist das Hyalin noch gemischt mit IBVg schwefelsauren, phoephorsaurea 
und kohlensauren Kalksalzeu, 

Die in den Blasen eingescbiosseae Flüssigkeit ist farblos, klar oder 
leicht opaleszierend, meistens von neutraler, zuweilen auch von alkalischer 
oder saurer Reaktion. Das spezifische Gewicht ist meist gering und bewegt 
sich zwischen 1009 — 1016. Von Redi und Dadart wurde zuerst die 
wichtige Tatsache konstatiert, daß die Flüssigkeit beim Kochen nicht 
koaguliert. Rosenstein und Jaeger geben allerdings Spuren von Eiweiß 
als normalen Befund an. Wir selbst haben in Übereinstimmung mit anderen 
Autoren nur in den Fällen Eiweiß aul^Buden können, in welchen die 
näheren Umstände nuf Entzündungsprozesse am Ecbinokokkussack schließen 
ließen. Von Jacobson wurde in der Flüssigkeit eine dem Kasein ähn- 
liehe Substanz aufgefunden. 

Chlomatrium ist gewöhnlich sehr reichlich vorhanden. In vier Fällen, 
welche Jacobson hierauf untersuchte, fand sich Üö4. 0'61. 0"71 und 
0-847„ Chlomatrium. 

Eiu sehr charakteristischer Befund ist das Vorkommen von Bernstein- 
saure, beziehnngs weise bemstein saurem Natron oder Ealk (Heintz, Boe- 
decker, Naunyn), Substanzen, vrelche nur noch in Extrakten der Thjmu»- 
drüse, Thyreoidea und Milz nachgewiesen wurden. Ganz konstant ist aller- 
dings nicht der Befund von Bernstelnaäure nach den Untersuchungen von 
Mauthner. 

Von Naunyn wurde beim Leberechinokokkus, von Wilde beim Milz- 
echinokokkuB Zucker in dem Zysteninbalt nachgewiesen; ebenso fanden 
Naunyn und Jacobson InosJt. 

Weniger konstant kommt Leuciii, Tyrosiri und Cholestearin vor. 

H am atoidinkry stalle wurden bisher nur in Leberechiaokokken auf- 
gefunden, meist wohl infolge von Blutergüssen nach Traumen. NachHabran 
dürften dieselben vielleicht auch von krystallinischen G alle nbes tandteilen her- 
rühren. Krausz fand Konkremente von zinnoberroter Farbe, welche aus fast 
reinem Bilirubia bestanden. 

Die Blasenflüssigkeit ist beim Fehlen regressiver Veränderungen 
keimfrei, selbst dann ancb, wenn die perizystische Membran Keime 
enthält. Die Flüssigkeit erwies sich als ein guter Nährboden för ver- 
schiedene pathogene Bakterien (Vifias). 

Die Tatsache, daß durch Resorption von Echinokokkusflflssigkeit 
fast regelmäßig mehr oder minder schwere Reaktionen, ja in einzelnen 
Fällen geradezu tötüche Intosikationssvmptome entstehen können, führte 
sn der Annahme, daß in der Flüssigkeit wahrscheinlich gewisse Stoff- 
weehselprodukte toxischer Art vorhanden sein müßten. Moursson und 
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Schlagdeuhauffen fanden, allerdings bei nicht ganz einwandfreien 
Untersuclungen, in dem Inhalt von Hammel hydatiden Ptomaine in ver- 
schiedener Menge. Neuerdings ist es nun Brieger gelungen, in der 
Echinokokken flössigkeit, welche Langenbiich ihm zur Untersuchung gab, 
mit Leichtigkeit einen Körper aufzufinden, der. in der Form eines Ptatin- 
salzes erhalten, nach seiner Trennung vom Metalle, in Lösung Mäusen 
injiziert, sehr schnell tödliche Wirkung äußerte (Langenbuch). 

Nicht selten erkrankt auf einer früheren oder späteren Entwicklungs- 
stufe der Echinokokkus; er stirbt ab und verödet. Zumeist beginnen die 
ersten Veränderungen in der zvfisehen Zyste und Blasen- 
membran liegenden körnigen Zellenschicht. Dieselbe, . , 

ursprünglich dem Echinokokkus Ernährungsmaterial zu- ,-^i * 
(Uhrend, wandelt sich um in eine grauweiße, tuber- "^ 

kelartige Masse, welche bald halbflüssig und zähe, J'*;'^- ^''■'"'^ 
dem Glaserkitt ähnlich, oft dünn, eiterartig, sieh in grcoert.j 

immer größerer Menge um die Zyste ansammelt. Die 
Masse besteht aus Fettröpfchen und Körnchen uebst vereinzelten Chole- 
stearinkrystallen. Hierdurch müssen die Lebensverhältnisse des Blasen- 
wnnnes erheblich alteriert werden. Während die Flüssigkeit der Blasen 
noch anfangs klar ist, wird sie allmählich milchig und eiterartig getrübt 
und nimmt an Menge ab. Die Blasenwände kollabieren und legen sieh 
faltig zusammen. Besonders leidet zunächst die Parenchymschicht, welche 
erweicht und verfettet. Die Köpfehen fallen ab, gehen teilweise zu gründe 
oder schwimmen mehr oder minder verändert in dem Blaseninhalt umher, 
Aach die Tochterblasen gehen denselben Prozeß ein und zerfallen meist 
weit froher als die Mutterblase, welche jedoch auch der völligen Zer- 
störung unterliegt. Schließlich findet man nur fetzenartige Überreste 
derselben, bis auch diese schwinden und nur noch die Haken als einzig 
charakteristische Rückstände der Echinokokken in der zu einer mit kohlen- 
und phosphorsaurem Kalk und Cholesteariu imprägnierten, pastenähnlichen, 
eingedickten Detritusmasse sich vorfinden. Zuweilen gleicht der Inhalt 
makroskopisch einem eiterartigen Brei, ohne daß die morphologischen 
Bestandteile desselben sich mikroskopisch nachweisen lassen. Zuweilen 
findet eine so erhebliche Ablagerung von Kalksalzen statt, daß der ge- 
schrumpfte Sack ein einziges Kalkkonkrement darstellt. 

In manchen Fällen tritt spontanüs Absterben des Blasenwurmes 
ein infolge beträchtlicher Hypertrophie der Bindegewebskapsel. Von der 
letzteren aus kann sich auch durch Steigerung der entzündUchen Beiz- 
erscheinungen eine Vereiterung des ganzen Sackes mit seinen oft ver- 
hängnisvollen Folgen für den Parasitenträger entwickeln. 

Der Echinokokkus findet sich außer beim Menschen noch beim 
Affen, dem Schweine, Rinde, Schafe, Pferde, Esel, Hirsch, Dromedar, 
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der Ziege, Gemse, Antilope, dem Eichhörnchen, Känguruh, Hunde, Mepr- 
schweinchen und mehreren katzenarligen Tieren: bei Vögeln ist derselbe 
nur beim Truthahn von v. Siebold gesehen worden. 

Ätiologie und Verbreitung des EchinokokkuB. 

Da wir die bei dem Menschen und seinen Hauslieren vorkonimendpn 
Eciiinokokken als FJnnenzustände eines und demselben Bandwurmes kennen 
gelernt Itaben, so wissen wir anch, daß die Eekinokokkenkrnnkheit bei 
Menschen und Tieren nur dadurch entstehen kann, daU der Hund die bei 
den Haustieren gewachsenen Finnen sich einverleibt. Aus diesem Grunde 
hSngt die Verbreitung der Echinokokkenkrankheit in einem 
Lande insbesondere von der Menge der daselbst gehaltenen 
Haustiere ab (Madelung) und der Verbreitung der Eehino- 
kokkenseuche unter denselben (Peiper). wie von der Anzahl der 
Hunde, Gerade diejenigen Länder (Island, Viktoria, Mecklenburg, Vor- 
pommern), welche sich durch die Häufigkeit des Vorkommens von 
Eehinokokkenknmken auszeichnen, besitzen eiuen besonderen ReichtniD 
nn Viehstand. So wird in Island die Seuche durch die im Verhältnis 
im Bevölkerung ganz bedeutende Binder- und Schafzucht in hohem Grade 
begünstigt. In Island kamen im Jahre 1861 auf je 100 Menschen 
488 Schafe und 38 Stück Eindvieh, in Dänemark zur selben Zeit 
10!) Schafe und 70 Stück Rindvieh. Im .lahre 1880 kamen naeh 
Jonassen in Island auf je 100 Menschen G90 Schafe, eine Zahl, die 
jedoch in Wirklichkeit nach diesem Autor noi-b viel höher ist. Hjnltelin 
schät'it ein Drittel sämtlicher erwachsenen Scbnfe für echinokokkuskrank. 
Da die halbwilden isländischen Hunde ihre Nahrung meist selbst suchen, 
kaim es nicht ausbleiben, daß sie die Blasen teils im Kote der Rinder 
und Schafe, teils auf den Schlachtplatzen auffinden und verzehren. Daher 
ist die Zahl der von Parasiten bewohnten Hunde in Island viel größer 
als in anderen Ländern. Es ist die Taenia echtnococoas nur bei 0*6"/» 
der dänischen, dagegen bei 287u ''er isländischen Hunde aufgefunden 
worden. Bei der Gewohnheit der Isländer, mit ihren Hunden in den 
meist von Grastorf aufgeführten Wohnstätten gesellig zusammenzuleben, 
mnß die Möglichkeit der Infektion eine besonders hohe sein. 

Hinzu kommt noch die große Zahl der in Island gehaltenen Uunde. 
Im Jahre 1867 kam daselbst 1 Hund auf 3 Einwohner. Nach Jonassen 
Ut auch diese Zahl zu niedrig angenommen. Vergleichsweise kommt in 
Frankreich 1 Hund auf 19-3 (1856), im Jahre 1880 auf 209 Einwohner, 
in England auf 23-9 (1869), in Belgien auf 15, in Berlin auf 36-3, in 
Frankfurt auf 43-7 Einwohner. 

Sehr häufig ist die Echinokokkenkrankheit in Viktoria, einem Land, 
welches durch einen großen Viehreichtum ausgezeichnet ist. Im Jahre 
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1879 wurden 1,129.358 Rinder und 8,651.775 Sehnfe gezählt. 1881 betrug 
die Einwohnerzahl 862.346. Demnach kamen auf 100 Einwohner 130-9 
Rinder und 1003'3 Schafe. 

Mecklenburg und Neuvorpommern zählt zu denjenigen Gegenden, 
in welchen die Eehinokokkeukrankheit häufiger als in rinderen beobaehlet 
wird. Vor einer Reihe von Jahren ist dies nufs neue hervorgehoben worden 
von Madelung. Dieselben Ti-siichen, Welche Madelung für Mecklen- 
burg anführt, gellen für Neuvorpommern, zumal Land und Leute viel 
Ähnlichkeit miteinander haben. In unserer Provinz werden viele Hunde 
gehalten: ob mehr als in anderen Gegenden, ist für Neuvorpommern 
nicht nachgewiesen. Madelung hat für Mecklenburg eine Reihe von 
Zahlen beigebracht, nach welchen es nicht mehr erlaubt ist, zu behaupten, 
daß die Häufigkeit der Hunde daselbst die Häufigkeit def Echinokokken 
im Liinde erkläre. Allerdings sind es unzweifelhaft die Hunde, »die vor 
allem die Keime der Echinokokkenkrankheit den Menschen übermitteln, 
aber sie tun das doch nur, wenn sie selbst unter Verhaltnissen leben, 
die bei ihnen eine häufige Einverleibung von Ecbinokokkeutinnen ermög- 
lichen, wenn diese Gelegenheit eine immer wiederkehrende ist« 
(Madelung). 

Über die Verbreitung der Echinokokkenseuche unter den Haustieren 
lagen bisher nur spärliche Mitteilungen vor. Ich habe mich bemüht, 
einen Überblick Ober die Verbreitung dieser parasitären Krankheit zu 
gewinnen und habe aus 52 Sehlachthnusberichten festgestellt, daß die 
Echinokokkenseuche durchschnittlich bei 10-79Vo Rindvieh, bei 9-83Vü 
Schafen und bei 6'477o der Schweine in einem gewissen Zeiträume 
beobachtet wurde, Vorpommern und Mecklenburg stehen in der Häufig- 
keit der Echinokokkenseuche allen anderen Gegenden voran. Geradezu 
enorm ist die Verbreitung der Seuche im Kreise Greifswald. In einem 
halbjährigen Zeiträume wurden 68-587,i Rinder, 51-027u Schafe und 
4'93% Schweine erkrankt gefunden. Ähnlich steht es in Mecklenburg. 
Von besonderem Interesse ist aber die Beobachtung, dnli in den htnter- 
pommerschen Kreisen bei hohem Vieh stand der Echinococcus 
hominis und veterinvram nur selten vorkommt. Die Häufigkeit der 
bei den Hewohnern eines Landes vorkommenden Echinokokken steht in 
proportionalem Verhähnis zu der Verbreitung der Eehinokokkenseuehe 
unter den Haustieren. 

Sehr wahrscheinlich erfolgt die Infektion der Weideplätze mit Tamia 
echinoooccus auutt noch durch andere Tiere. Madelung hält es für sehr 
wahrscbeinlich, dnä die Füchse in Gegenden, in weidien ausgedehnte- Vieh- 
Zucht getrieben wird, reielilich Gelegenheit finden, oberflächlich verscharrte 
Tiereinge weide, die mit Echinokokkusblasen behaftet sind, zu fressen und 
später duruh die mit dem Kot abgebenden Froglottiden die Weideplätze zu 
infizieren. Landois untersuchte des Öfteren die Gingeweide von Füchsen auf 
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die Anwesenheit der Taema echinococcus mit negativem Resultat. Infeldions- 
Tersuche bei Füchsen schlugen Landois und mir fehl. 

Weiterhin hat Madelung für Mecklenburg nachgewiesen, daB die 
Häufigkeit der Hunde nicht im Zusammenhang steht mit der Verbreitung der 
Echinokokken. Wenn schon in Mecklenburg relativ viel Hunde gehalten 
werden (l Hund auf 17'9, beziehungsweise 18'4 Einwohner im Steuerjahr 
1883/84), so iat doch der Unterschied zwischen diesem Lande und den 
großen Staaten komplesen Frankreich und England-Schottland, wo die Echioo- 
kokkenkrankheit relativ selten vorkommt, nicht beträchtlich. In Vorpommern 
werden Hunde in großer Anzahl gehalten. Eine Statistik aus früheren Jahren 
ergibt, daß im Kreise Greifswald 1 Hund auf 14*4, in anderen Kreisen 
1 Hund auf 8"ö ilensolien gezählt wurde. Eine wesentliche Änderung werden 
diese Znliten kaum erfahren haben. 

Von großem Interesse ist die nachfolgende Mitteilung Madelung's: 

In Mecklenburg werden sowohl von Privatleuten als von Fleischern 
Schale in den eigenen Haushaltungen geschlachtet, ein Übelatand, der erst 
in neuerer Zeit durch Errichtung von Schlachthäusern abgestellt ist. Mit den 
Eingeweiden und den Darmabfallen wird in unvorsichtiger Weise verfahren : 
sie bleiben tagelang, den Hunden als willkommene Speise, am Schlachtort frei 
umherliegen. Xein Wunder, daß sich nicht nur Fleischerhunde, sondern auch 
Hunde jeglicher Art mit der Echinokokken hrut infizieren. 

Das Gleiche gilt für Nenvorpommern, welches bekanntlich in Bezug auf 
Echinokükkenkranke Mecklenburg nicht nachsteht. Auch hier ist durch die 
Errichtung von Schlachthäusern und durch die Einfahrung der obligatorischen 
PleiBChsehnii in wirksamer Weise der Weiterverbreitung der Tänienbrut ent- 
gegengetreten worden. 

Wer öfters Gelegenheit hat, den innigen Verkehr von Eiadern, 
selbst Erwachsenen, mit Hunden zu beobachten, wird nicht daran zwei- 
feln, daß durch das Beleckeu des Gesichtes und der Hunde, insbesondere 
durch das Küssen und sogenannte ■Züngeln- (Küchenmeister), eine 
nicht zu unterschätzende Quelle der Infektion mit Echinokokken gegeben 
ist. Durch Erbrechen, durch selbständiges Heraufkriechen der Tänie 
kann dieselbe in die Mundhöhle, an die Zunge des Hundes gelangen. 
Man muß ferner gesehen haben, wie Hunde jeder Gattung, selbst Schoß- 
hündchen, nicht minder am eigenen After wie an dem anderer Hunde 
herumsehnöffeln. Proglottiden, selbst die ganze Taem'a ecchinocaccus 
können sie darnach an ihrer Schnauze herumtragen, ohne daß dieselbe 
ihrer Kleinheit wegen bemerkt wird. 

Vielleicht infolge von Analjucken sieht man nicht seilen Hunde 
an Stuhl- oder Tischbeinen oder auf dem Fußboden mit ihrem Hinter- 
teile scheuern. Spielwaren, an denen kleine Kinder so oft lecken, 
Semmelstüeke, die in einer Kinderstube an verschiedenen Orten herum- 
liegen, können dabei mit reifen Eiern der Hundet&oie verunreinigt werden. 
Ära hüuUgsten mag es wohl vorkommen, daß die reifen Glieder mit dem 
Kole entleert werden. Im Kote anderer Hunde stöbern mit Vorliebe 
manche Hunde mit ihrer Schnauze herum. Auf diesem Wege ist daher 
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auch eine Veninreinigung der Schnnuze und dadurch vermittelter weiterer 
Transport der dureL den Diirni entleerten Tänien denkbar. Unter Um- 
ständen wird Hiindekot auch in der Niihe von Brunnen oder Pumpen 
abgesetzt. Die darin beündlicfaen Tänien und ihre Eier werden dureh die 
hier sich stets findende Feuchtigkeit länger konserviert, um schließlich 
noch als keimfähige Brut mit dem Trinkwasser in den menschlichen 
Magen zu gelangen. Auch mit roh genosseneu Vegetabilien, wie Salat, 
Kräuter, am Boden wachsende Beeren und FrQcbte, wird die Tänie leicht 
verbreitet werden können, zumal bei der Gewohnheit der Hunde, aüerorts 
ihre Fäces abzusetzen. Die Berieselung der Wiesen mit menschliehen und 
tierischen Auswurfstoffen (Colibold), der Genuli besudelten Eises 
(Clemens) wie manch andere Umstände werden gelegentlich den Trans- 
port vermitteln. Am einfachsten ist derselbe allerdings zu erklären, wenn, 
wie Krabbe uns von Island berichtet, Quacksalber, die daselbst sehr 
häufig bei Krankheiten befragt werden sollen, aus Hnndekot tieheim- 
mittel bereiten. Daß tatsächlich der uneingeschränkte vertrauliche Ver- 
kehr der Menseheu mit den Hunden den Echinokokkus unter der 
isländischen Bevölkerung so häufig macht, geht aus einer Angabe von 
Finsen hervor. Demselben ist nur ein Fall der Eehinokok kenkrank heit 
vom Hörensagen in dem Teile der isländischen Bevölkerung bekannt 
geworden, der in wohleingerichteten Häusern wohnt, einen zivilisierten 
Hausstand fOhrt und in allen Beziehungen die nötige Beinlichkeit 
beobachtet. Nach Manielik kommt in Dalmatien der Hund als Infek- 
tionsvermitller nicht durch direkten Verkehr, sondern dadurch in Betracht, 
daß die Erde und Zisternen durch seine Exkremente verunreinigt 
werden. 

Durch Diering wurde auch in Brasilien bei Felix concolor die Taenia 
echtnococcua gefunden. Es ist demnach mit der Möglichkeit zu rechnen, daß 
durch Katzen iu äliniicher Weise wie durch den Hund die Infektion ver- 
mittelt wird. Sehr unsicher und nicht auf direkten Beobachtungen basierend 
ist die Annahme (Düvelius, A. Martin, Schütte), daß durch Kaninchen 
die Übertragung vermittelt werden kann, da bei diesen Tieren die Tänie noch 
nicht beobachtet worden ist. 

Über das Vorkommen der Echinokokkenkrnnkheit beim Menschen, 
liegen Mitteilungen aus allen Weltteilen vor. Zumeist ist das Leiden 
ein sporadisches, nur in einzelnen Gegenden wird Ober ein endemisches 
Auftreten der Krankheit berichtet. Genauere statistische Angaben fehlen 
allerdings fast gänzlich. Die am Baikalsee lebenden Nomadeuvölker sollen 
fiberaus häufig die Träger von Echinokokken sein. Bei ungünstiger 
Witterung leben sie mit ihrem Vieh und Hunden in demselben Zelt. 
Nach Kaschin gehören sie zu den unreinlichsten Völkern der Welt. 
Als Hauptverbreitungsgebiet in KuQland erscheinen: Kleinrußland, das 
Land der donischen Kosaken, der Kaukasus und Oststibtrien. 




In Amerika und Asien (Britisch-Indien) scheinen Eeliinokokken nur 
selten vorzukommen. 

Auffallend häufig sollen nach Riehardson die Blasenwürmer in Au- 
stralien sein, besonders bei den Schalern im Distrikt Viiitoria (Thoraas). 
Hier soll, wie uns von einem dortselbst praktizierenden Kollegen 
Dr. Roß bestätigt wurde, die Echinokokkenkrankheit geradezu epidemisch 
sein. Auch in Tasmanien kommt nach Müller die Erkrankung häufig vor. 

In Knpland, Algier und Ägypten ist der Echinokokkus kein 
seltenes Leiden. 

Aus Asien, wie speziell aus Japan liegen nur vereinzelte Mit- 
teilungen vor. 

Nach Eberson wird der Echinokokkus nicbtselten in den Amsterdamer 
Krankenhäusern augetroffen. In Belgien seheint der Parasit selten zu sein. 

Für England und Frankreich fehlen nähere Zahlenangaben, jedoch 
scheint der Echinokokkus in diesen Ländorn nicht selten vorzukommen. 
Im nördlichen Frankreich (in Kouen nach Landet) ist er anscheinend 
häufiger als in Paris. HäuQg wird der Parasit in Italien, besonders in 
Neapel, beobachtet. In Spanien wird der Echinokokkus anscheinend selten, 
in Portugal häufiger angetroffen. 

Aus Schottland liegen nur spärliche Nachrichten vor. In Norwegen 
scheint der Echinokokkus selten vorzukommen. In der Schweiz ist 
der unilokuUre Echinokokkus selten; unverhältnismäßig häuGger ist hier 
hingegen der multilokulare Echinokokkus. Von 35 von Klebs, Prou- 
geansky und Morin zusammengestellten Fällen von Echiaococcua 
muUi'-oculana kamen 19 Fälle in der Schweiz vor. Unter 7182 Sektionen 
in Zürich, Basel und Bern, über welche Lebert, Biermer, Eberth, 
Hoffmann, Roth und Klebs berichten, fand sich der unilokuläre Echino- 
kokkus nur in U Fällen = 0-157«. 

Besonders hilufig kommt die Echinokokkenkrankheit in Island vor, 
wo sie geradezu eine Volkskrankheit bildet. Schleissner (1849) be- 
richtet, dali unter 2600 Kranken, über welche von isländischen Ärzten 
referiert worden war, 328, also zirka ein Achtel, als eehinokokk-uskrank 
aufgeführt seien. Unter 327 Patienten, die er selbst während eines zwei- 
jährigen Aufenthaltes daselbst zu behandeln hatte, waren 57, also ein 
Sechslei, derartig afiiziert. Krabbe, Finsen und Scaptason geben die 
Zahl der Erkrankungen niedriger an. Jonassen, dessen Angaben eine 
sehr genaue Untersuchung zugrunde liegt, stellt das Verhältnis wie 1 : 61 
fest. Nach Finsen sollen 8"/^ aller Erkrankten Kiuder sein, die ja der 
Infektion durch Hiinde am meisten ausgesetzt sind. 

Für Deutsehland existiert, abgesehen von Mecklenburg und Vor- 
pommern, keine genauere Statistik. Aus einzehien Krankenhäusern, be- 
sonders solchen aus Universilätastädten, liegen Angaben vor. Nach 
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Neissers statistischer Znsamiuenstellung belauft sieh nach den Berichten 
aus den Hospitälern Deutschlands mit Einschluß von Wien. Zürich, Prag 
die Zahl der beobachteten Echinokokken auf 173 bei einem Untersuchuogs- 
materiale von zirka 500.000 Personen, also O'OB"/,,. 

unter 85.062 Personen, welche in den Jahren 1860—1875 im 
Allerheiligen-Hospitale in Breslau in Behandlung: standen, fanden sich 
nur 20 Fälle von Echinokokken, Nach Lebert, Frerichs und Wolff ist 
jedoch der Parasit in Schlesien sehr häuSg. Freund bezeichnet diese Provinz 
geradezu als »einen der echinokokkusgesegnetsten Länderstriehe Europas« . 

In der Kheinprovinz kommt der Echinokokkus sehr selten vor, an- 
scheinend viel häufiger in Westfalen, 

In Hamburg kam im Allgemeinen Krankenhause mit 9000 Kranken 
durehsebuittlieh in den Jahren 1873 und 1874 kein Fall zur Beobachtung. 

Auch in Nürnberg wurde während der Jahre 1870 — 1874 bei 
15.500 Behandelten kein Echinokokkuskranker gefunden. 

In Würzburg ist der Echinokokkus selten. 

In Jena wird jährlich nach Seidel mindestens ein Fall beobachtet. 
In den Jahren 1866— 1SB7 wurden unter 4998 Sektionen 42 Fälle von 
Echinokokkus = 0-847o konstatiert. 

In Leipzig kamen während der Jahre 1852—1869 18 Fälle auf 
lier inneren Klinik vor. 

In Wien kamen in den Jahren 1854— 1875 bei 3e9.713 im Allge- 
meinen Krankenhause Behandelten 38 Echinokokkuskranke = 00127o 
vor, während der Jahre 1877—1886 nach Maydl unter 200.000 Be- 
handelten 80 Fälle = 0'04%. 

In Venetien und Serbien ist der Echinokokkus selten. 

Dalmalien gehört zu den echinokokkenreichsten Ländern Europas. 

Eine tabellarische Übersicht über die Ausbreitung der uniiokulären 
Eehinokokken ergibt: 

B«oli»L;lilungj<prl Bcobachlungsirit Zahl dar Selilioueu KeSino^olilfon- Proimmn 

ErUngen IS62-1873 1755 2 O'll 

Ziitich. Basel, Dem . 7982 11 0-13 

Kiel 1872-1887 3681 7 0-\a 

i'rag 1287 3 033 

Wien 1861 1229 3 0'24 

München 1834-1887 14183 35 025 

DwBden 18ä2-1862 1939 7 0-36 

Göttingen 639 3 0'469 

Wflnburg 2280 11 0-48 

Berlin 1859-1868 4770 33 069 

Breslsu 1866-1876 51i8 39 0-761 

Jena 1866—1887 4998 42 0-84 

Greifswald 1862—1893 Juli 3429 51 ViS 

Rostock 18ül-ia^3 1026 25 2^3 
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VVährenil iu Mittel- und Süddeutsch laod die Ecbinokokkenkrankheit 
nur selten zur klioisehen Beobachtung kommt oder als zufälliger Sektions- 
befund notiert wird, bildet in Norddeutschlaud, beziehungsweise in Rostock 
und Greifswald, der Echinokokkus ein weit häufigeres Untersuchungs- 
objekt. In Mecklenburg ist besonders die OstseekQste, ganz hervorragend 
aber der Rostocker Kreis, durch das endemische Vorkommen der Krank- 
heit ausgezeichnet, während nach dem südlicheren Teile von Mecklenburg 
hin die Erki-ankungen viel seltener zur Beobachtung kommen. In Rostoi-k 
kommt auf 1056 Einwohner ein Echinokokkusfall, im Rostocker Bezirk 
auf 1283 Einwohner eine Erkrankung. Im südlicher gelegenen Schwerin 
kommt auf 5887 Einwohner, in dem noch südlicher gelegenen Ludwigs- 
lust erst auf 23.685 Einwohner je ein Echinokokkusfall. Ähnlich verhält 
es sich auch in Pommern, wo speziell das nördlich gelegene Neuvor- 
pommern mit der Insel Rügen durch die Häufigkeit des Vorkommens 
von Ecbinokokkenkranken ausgezeichnet ist. Auf den Greifswalder Kliniken 
(mit Einschluß der zufälligen Sekiionsbefunde) und einer Reihe pom- 
meriseher Krankenhäuser sind seit dem Jahre 1860 bis 1900 mehr als 
191 Fälle von Echinokokken kranken festgestellt worden, welche aus Vor- 
pommern stammten, tianz erheblich vermehrt sieh die Zahl, wenn die 
Gesammtzahl aller in Greifswald beobachteten Fälle in Betracht gezogen 
wird. Zweckmäßiger Weise sind in der von mir aufgestellten Vorpommer- 
neben Statistik nur die aus Vorpommern stammenden Fälle, Elhnlich wie 
dies Madelung für Mecklenburg getan hat, in Betracht gezogen worden. 
In einem vierzigjährigen Zeitraum (1860 — 1900) kommen in Vorpommern 
auf die Quadratmeile r06, auf 2083 Einwohner ein Echinokokkenfall. 
In den nördlichen Kreisen Vorpommerns gestalten sich die Verhältnisse 
sogar noch ungünstiger; hier kommt auf 1730 Einwohner eine Echino- 
kokkuserkrankun g. 

Auffällig ist der Umstand, daß in den Gegenden mit endemischem 
Vorkommen des unilokulären Echinokokkus die multilokulare Form nicht 
beobachtet wird. Medizinisch-geographisch sind beide Formen scharf 
geschieden. 

Allgemeine Pathologie. 

Der Echinokokkus kommt in jedem Lebensalter vor; allerdings ist 
derselbe im Kindesalter auffallend selten, obwohl gerade dieses Lebens- 
alter infolge des intimen Umganges mit Hunden ganz besonders ge- 
ßlbrdet erscheint. Nach Neissers Statistik, welche sich über 500 Fälle 
erstreckt, lallen auf das erste bis zehnte Jahr 29 Falle, nach Finsen 
auf das Alter unter fünf Jahren nur ein Fall, auf das fünüe bis zehnte 
Lebensjahr 19 Fälle von 245, nach Thorstenseu von 328 Fällen 26 
bei Kindern unter zehn Jahren. Die Eigentümlichkeit der Statistik wird ■ 
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am eintaclisten erklärt durch die Annahme, dnß die Kcbiookokken im 
menschlichen Kürper nur sehr langsam sich entwickeln. 

rnwohrsclieinlich ist der von Couveilhier erzählte Fall, der ein zwölf 
Tage altes Kind betroffen haben soll; ein gleiches gilt Ton den beiden Fällen, 
die beim Fütus beobachtet sein sollen. Heyfelder fand 44 Hydattden an der 
Plazenta und dem Nabelstrange eines aiebenmonatliehen FBtus. Hemmer 
muBte bei einem ausgetragenen Kinde die Öffnung des Abdomens Tomehmen, 
weil dessen zn mächtige Ausdehnung ein Gebiirtahindemis wurde. Die Ursache 
der Anschwellung seien Echinokokken gewesen (?). 

Am häufigsten, nämlich bei 227 Kranken, kam nach Neisser die 
Erkrankung zwischen dem 21. und 40. Jahre vor, und zwar bei lö4 Kranken 
im Älter von 21—30 Jahren, bei 123 im Alter von 31—40 Jahren. 
Nach Finsens Tabelle entfallen auf das 20, bis 40. Jahr 103 Fälle 
nnler 245 Echinokokken. Nach Jonassen sind besonders bevorzugt das 
20. bis 30 Lebensjahr (327o). dann das 30. bis 40. (23Vo). 

Im Alter von 11 — 20 Jahren standen nach Neisser 66, nach Finsen 
41; im Alter von 41— 50 Jahren nach Neisser 76, nach Finsen 32; im 
Alter von 61—70 Jahren nach Neisser 14, nach Finsen 11; im Alter 
von 70—80 Jahren naph Neisser 7, nach Finsen 5 Fälle. 

Von 669 bei Neisser angefahrten Patienten betreffen 436 Fälle 
das weibliche, 233 das männliche Geschlecht; Finsen fand unter 2ö5 
Fällen 181 Frauen. Nach Davaiue beteiligt sieh das männliche Geschlecht 
gleich häufig an der Erkrankung wie das weibliche. Unter 74 Kranken 
welche Jonassen beobachtete, befanden sich 44 Frauen. 

In den mittleren und niederen Volksklassen kommt der Echino- 
kokkus häufiger vor als in den besser situierten Ständen. Auch in unserer 
Gegend sind Landbewohner Läufiger die Träger des Echinokokkus als die 
Stadtbewohner. Unreinlichkeit, enges Zusammenwohnen und intimer Um- 
gang mit Hunden, die auf dem Ijande viel reichlicher Gelegenheit 
zur Erwerbung der Tänie finden als in der Stadt, bedingen wohl die 
häufigere Erkrankung der ländlichen Bevölkerung. Nach Budd leiden 
Seeleute nur ganz ausnahmsweise am Echinokokkus. 

Der unilokuläre Echinokokkus findet sich mit wechselnder Häufigkeit 
in allen Organen des menschlichen Körpers, Als Prädilektionsstelle ist 
geradezu die Leber zu betrachten. Nächst der Leber finden sich Echino- 
kokken nicht selten in der Lunge, den Nieren, der Milz und dem Netz. 
Seltener wird der Parasit im Gehirn, Rückenmark, dem Gefäßsystem und 
den Geschlechtsorganen gefunden, etwas häufiger unter der Haut in der 
Muskulatur und den Knochen. 

Nach den von Madelung, Peiper, Neisser, Finsen, Vegas 
und Cranwell tabellarisch geordneten Statistiken ergibt sich über die 
Verbreitung der Echinokokken folgende Zusammenstellung: 
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Leber 127 = 69007o 

Lunge 19 = 11-90% 

Bauchhöhle und 

Beekenorgane . 15= 6-12% 7*85% 

Haut und Musku- 
latur 16= 8-10% 8-37% 

Milz 6= 1-50« 314% 

Pleura — — 

Zirkulationsapparat — — 

Schädelhöhle ... — — 

Rückeninarkshöhle . — — 

Nieren 8 = 3*50% 4-18% 

Kleines Becken . . — — 

Weibliches Genitale 

und Mamma — — 

Männl. Genitalien — — 

Gesicht, Orbita, Mund — — 

Hals — — 

Rumpf und Extremi- 
täten — — 

Netz — — 

In der Mehrzahl der Fälle handelt es sich nur um ein Organ, 
welches der Sitz des Parasiten ist; meist ist dann die Leber das bevor- 
zugte. Der Echinokokkus kann aber auch an mehreren zum Teil von- 
einander weit entfernten Stellen sich ansiedeln (Echinococcus multiplex). 
Gewöhnlich findet sich in solchen Fällen dann die Leber als eines der 
betroflfenen Organe. 

In der Leber kommt in der Regel nur eine Blase zur Entwicklung, 
während in anderen Organen zwei und mehr Mutterblasen häufiger be- 
obachtet werden. Gewisse Organe zeichnen sich geradezu aus durch das 
multiple Auftreten von Blasen. So sind solitäre Echinokokken des Perito- 
neums noch nie zur Beobachtung gekommen, während multiples Auf- 
treten nach Hunderten in der Bauchhöhle keine Seltenheit ist. 

Das multiple Vorkommen von Echinokokkusblasen, die nicht selten 
in ihrer Entwicklung erheblich voneinander differieren, ist auf verschiedene 
Ursachen zurtickgeflihrt worden. Manche Ärzte sind geneigt, dasselbe 
auf mehrfache Infektionen zurückzuführen. Gegen diese Erklärung macht 
Neisser mit Recht geltend, daß schon die einmalige Infektion verhält- 
nismäßig selten ist, wieviel weniger eine wiederholte, selbst wenn die 
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^) In den Bauchorganen. 
-) Unter den Hautdecken. 
») Multiple. 



Verhältnisse, unter welchen das betreffende Individuum weiter lebt, die- 
selben geblieben sind. Eine exogene Toehterblasenbildung wtirde nur filr 
diejenigen Fälle eventuell in Frage kommen, in welchen die Blasen dicht 
gedrängt nebeneinander liegen. Am walirschein liebsten durfte es sein, 
daß die multiplen Echinokokken einer einzigen, aber massenhaften In- 
fektion ihre Entstehung verdanken. Die Verschiedenartigkeit der Verhält- 
nisse, welche die Brut filr ihre Ausbildung iu den einzelnen Organen 
findet, bedingt die Differenz der Kntwicklungs.stadieu der Blasen. Leuckart 
konnte diese Annahme esperimentell bestätigen, indem er bei seinen Ver- 
suchstieren oftmals beträchtliche Größen- und Entwicklungsunterschiedo 
der Echinokokken vorfand auch ds, wo diese demselben Fütteningslermine 
entstammten. 

Durch V. Volkmann wurde auf dem VI. Berliner Chirurgenkon- 
gresse darauf hingewiesen, dal.l entwicklungsfähige Brut, welche sich etwa 
infolge von Probepunktionen in die Bauchhöhle entleert, hier zur weiteren 
Entwicklung und Bildung neuer Blasen fuhren kann. Volkmaun und 
Hueter beobachteten zwei Fälle, in denen dieser Entwicklungsmodus vorzu- 
liegen schien. Auch Pean äußerte sieh später in ähnlichem Sinne. Mehrfach 
sind seitdem Fälle beschrieben worden, in denen nach spontanem oder 
kQnstlich erzeugtem Erguß iti die Bauchhöhle multiple Echinokokken zur 
Entstehung kamen. In den Fällen von Lihotzky und Gratia schloß 
sich das Ereignis an eine Spontanruptur an. Ganz besonderes Interesse 
verdient aber der von Krause beschriebene Fall, in welchem sieh die 
Aussaat, fast einem Experimente gleich, ein halbes Jahr nach der Punktion 
entwickelte. Lebedeff und Andrejew suchten diese Entstehungs weise 
multipler Echinokokken in nicht ganz einwandfreien Untersuchungen ei- 
perimentell za begründen. Die genannten Auioren fanden, daß Tochter- 
blasen, aus einer Zyste iu die Bauchhöhle von Kaninchen Obertragen, 
sieh weiter entwickelten und proliferierten. 

Stadnitzky, Merinsky und Riemann, welch letzterer unter 
Garre experimentierte, ist schließlich der Beweis gelungen, daß Tochter- 
blasen des Echinokokkus nach ÜberpHanzung in die Bauchhöhle von 
Versuchstieren hier nicht bloß am Leben bleiben, sondern auch an Vo- 
lumen zunehmen und neue Brutkapseln, selbst Enkelblasen bilden können. Ich 
selbst erzielte bei derartigen Cbertraguagsversuchen einen negativen Erfolg. 

Nach de (jnevain imd Riemann bietut das Peritoneum nacli der 
Ruptur eines Echiuokokkussackes die charnkteristischen Erscheinungen einer 
Fremdkörpertuberkulose. 

Symptoraatolo gie. 
Über die ersten Erscheinungen, welche die eingewanderte Brut in 
den Organen hervorruft, ist näheres nicht bekannt. Meist ist ja auch die 
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Zahl der Keime eine äußerst spärliche oder besehräokt sieh sogar in der 
Mehrzahl der Fälle nur auf einen Keim. Bei massenhafter Aussaat mögen 
vielleicht ähüliche Symptome herTorgerufen werden, wie wir solche durch 
zahlreiche Zystizerkenembryonen bei Versuchstieren beobachteten. 

Die anamnestischen Angaben der Erkrankten wie anderseits die 
erperimentellen Beobachtungen bei Versuchstieren ergeben, daß dem 
Echinokokkus ein überaus langsames Wachstum eigentümlich ist. Es ist 
allerdings nicht möglieh, beim Mensehen mit Sicherheit die Dauer der 
Erkrankung vom Tage der Infektion an bis zum definitiven Ausgange 
in Genesung oder Tod anzugeben; immerhin zeigen aber doch nach den 
Ermittlungen von Barrier und Neisser die klinischen Erfahrungen, 
daß die Krankheitsdauer von 2 — 30 und mehr Jahren sehwankea kann. 
Oberflächlich sitzende Echinokokken gestatten zuweilen, das Wachstum 
direkt zu beobachten. So berichtet z. B. Velpeaii, daß er in der Achsel- 
gegend eines Individuums einen Echinokokkus beobachtet habe, der in 
sechs Monaten auf die Große einer Haselnuß herangewachsen sei. An 
derselben Stelle habe bei einem anderen Patienten der Parasit innerhalb 
eines Jahres die Größe einer Faust erreicht. 

Vielfach werden Echinokokken als zufällige Sektionsbefunde notiert. 
Nicht immer handelt es sieh um Blasenwürmer, welche nicht die geeig- 
neten Bedingungen zur weiteren Entwicklung gefunden haben und atrophisch 
zugrunde gegangen sind. Häufig werden kindskopfgroße und größere 
Blasen gefunden, welche bei Lebzeiten auch nicht die geringsten Er- 
scheinungen, absolut keine Funktionsstörungen der betrolfenen Organe 
hervorgerufen haben. Der Sitz, die Größe und die Einwirkung auf die 
benachbarten Organe bedingen die Gefährlichkeit der Erkrankung. 

Echinokokten von geringer Größe werden freilich nur dann 
Störungen hervorrufen, wenn sie, wie z. B. im Gehirn, Rückenmark oder 
Auge sich entwickeln und die Funktion der befallenen Organe mit zu- 
nehmendem Wachstum in Frage stellen. So berichtet Bartels, daß in 
einem Falle, in welchem der Parasit innerhalb des Sackes der Dura 
mater saß, vom Beginn der ersten Erscheinungen bis zum Tode des In- 
dividuums der Krankheitsverlauf nur T'/j Monate betrug. Der Echino- 
kokkus hatte die Größe einer Kirsche erreicht. Ebenso bedingen kleine 
Blasen, wenn sie der Vereiterung anheimfallen, die ernstesten Gefahren 
filr den Träger. 

Selbst erheblich große Blasen können, wenn sie auf die Umgebung 
nicht nachteilig einwirken, längere Zeit ohne aufT^llige Folgeerscheinungen 
bestehen. Besonders zeichnet sich die hydatidöse Form des Echinokokkus, 
welche beim Menschen so häufig getroffen wird, durch ein stetes 
Wachstum, das schließlich zu der Entstehung der voluminösesten Ge- 
schwülste fuhrt, aus. Derartige Tumoren müssen, ganz abgesehen von 
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der Möglichkeit der Perforation, zu einer Reihe gefahrbringender Er- 
scheinungen führen. Wer vielfach Leber-, Lungen-, Nieren-, Milz- und 
Echinokokken anderer Organe beoliachtet hat, wird an die mannigfachen 
Symptome sieh erinnern, welche die Blasenwdrmer hervorzurufen im 
Stande sind. Die Erscheinungen, welche der Druck eines wachsenden 
Blasenwurmes auf die Leber, Lunge, die harnJeiteuden Organe und den 
Digestionsapparat ausübt, können schon bei geringerem Volamen der 
Zyste erhebliche sein. 

Der eingewanderte Keim ruft in dem befallenen Organe zunächst 
eine mehr oder minder lebhafte Reaktion hervor, welche zur Bildung der 
Zystenwand führt, die sich bei lebhaftem Reiz erheblich vprdiekt. Mit 
zunehmendem Wai-hslum macht sich die Druckwirkung auf das benach- 
barte Gewebe geltend. Dasselbe wird komprimiert, unwegsam, nicht 
selten usuriert, wahrend die entfernteren Teile imberührt bleiben, oder 
aber bei beträchtlicher Zerstörung durch vikariierende Hypertrophien 
antworten. Erheblichere Störungen in der Zirkulation, in der Sekretion 
und Exkretion der Organe entwickeln sich mit der weiteren Größen- 
zunahme des Tumors. Besonders gefahrbringend sind die Echinokokken 
in Hohlräumen, welche von slarren Wandungen eingeschlossen sind. 
Der wachsende Tumor muß .schließlich zu einer Reihe schwerer Störungen 
führen. Wir denken hierbei an die schon vorher erwähnten Echinokokken 
des Gehirns und des Klicken mark es. Zysten, welche sich im kleinen 
Becken entwickeln, müssen zu mehr oder minder schweren Störungen 
in der Koth- nnd Urinentleerung führen. Bekannt ist, daß Echinokokken 
zuweilen zu Geburtshindernissen Veranlassung gegeben haben. Welche 
beängstigenden Erscheinungen seitens des Respirationstraktus durch 
Echinokokken der Pleurahöhle hervorgerufen werden, haben wir be- 
sonders bei einer Patientiu beobachtet. Dieselbe verstarb, nachdem 
■wiederholte Anfälle hochgradiger Dyspnoe eingetreten waren, plötzlich 
vor Vornahme der Operation. Echinokokken, welche sich im Innern ron 
Knochen entwickeln, rufen mit zunehmender Vergrößerung eine Auf- 
treibung derselben hervor. Allmählich werden die Wandungen immer 
mehr usuriert, so daß ein geringfügiger Anlall schließlich eine Fraktur 
herbeiführt. 

Stets hat der Parasit die Neigung, sich nach der Richtung aus- 
zudehnen, in weicher ihm die geringsten Widerstände entgegentreten. 
Diesem Verhalten entsprechen häufig die Ausbuchtungen und Lappungen, 
welche die Form der Eehinokokkussäcke bietet. 

Nicht selten kommt es zu einer Verdrängung der Nachbarorgane. 
In manchen Fällen entwickelt sich schon frühe ein chronisch entzünd- 
licher Prozeß, der entweder auf den Eehinokokkussack beschränkt bleibt, 
oder aber zu einer Vertötung desselben mit benachbarten Organteilen 
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führt. Steigern sich die entzöDdliehen Erscheinungen, so ftkhren dieselben 
zu einer Vereiterung des Sackes. Der Eiterherd kann in solchen Fällen 
der Ausgangspunkt einer Pyäinie werden. 

In anderen Fällen kommt es besonders durch traumatische Einflüsse 
zu einer Perforation der Zystenwand. Ergießt sich der Inhalt in die 
Brust- oder Bauchhöhle, so pflegen schwere, meist tötlich verlaufende 
Erscheinungen zu folgen. Bei mit benachbarten Organen verlöteten 
Echinokokken tritt nach Usur der Zystenwand der Parasit in jene über. 
Bieten die benachbarten Teile dem eintretenden Blasenkörper einen ge- 
wissen Widerstand, so vollzieht sich allmählich der Übertritt des Echino- 
kokkus und die Durchsetzung des befallenen Organes. Ist der vorhandene 
Widerstand aber nur verhältnismäßig gering, wie z. B. bei Verwachsungen 
mit dem Darm, Nierenbecken, Diaphragma, Bronchien etc., so wird das 
divertikelartig vorgefallene Segment unter dem elastischen Drucke der 
Kapselwand immer weiter vorgetrieben, bis schließlich durch eine 
äußere Veranlassung oder spontan sich der ganze Blaseninhalt in den 
eröffneten Raum ergießt. Die Folgen eines derartigen Durchbruches sind 
natürlich sehr verschiedene. Am günstigsten gestaltet sich der weitere 
Verlauf, wenn die Perforation durch die Haut nach aussen erfolgt. Re- 
lativ günstig ist auch der L' bertritt nach dem Magen und Darm, in das 
Nierenbecken, die Blase, Vagina oder in die Gallenwege. Vielfach er- 
folgt nach der völligen Ausstossung des Zysteninhaltes völlige Heilung. 
Gefürchteter ist der Durchbruch nach der Trachea und den Bronchien, 
obwohl vielfach auch derartige Fälle völlig günstig verlaufen sind. Die 
Perforation nach der Pleura- und Abdominalhöhle wie die Eröffnung in 
das Zirkulationssystem zieht begreiflicherweise zumeist sehr schwere 
Erscheinungen nach sich. 

Einfacher in ihrer Symptomatologie und harmloser in ihrem Ver- 
lauf sind in der Regel die Echinokokken des ünterhautzellgewebes und 
der Muskulatur. 

In manchen Fällen filhrt der Echinokokkus, ohne daß er eine be- 
sondere Größe zu erreichen braucht und ohne daß sein Sitz sich in 
einem lebenswichtigen Organe befindet, zu kachektischen Erscheinungen. 
Der Kranke magert ab, es stellen sich Fieber und Durchfälle ein, 
schließlich erfolgt der Tod. 

Diagnose. 

Die ersten Erscheinungen, welche die Echinokokken hervorrufen, 
entziehen sich in der Regel der Diagnostik. Erst mit zunehmendem 
Wachstum ist die Möglichkeit der Diagnose vorhanden. Eine Reihe auf- 
fälliger Erscheinungen, wie das langsame stete Wachstum der Tumoren, 
welche sich schmerzlos und ohne erhebliche Ernährungsstörungen oder 



Kachexie entwickeln, die in der Regel rundliche Form, die giatte Oler- 
Jläcbe, das Fehlen von Fieber, die Elastizitüt, das Vorhaudenseiu von 
Fluktuation oder Hjdatidenschwirren dtirften im Allgemeinen für das 
Bestehen eines Eehinokokknssackes sprechen. 

Finden sieh derartige Tumoren in Organen, weiche erialirungs- 
gemäß häaüg Sitz von Eciiiookokken sind, wie z. B. in der Leber, 
erweisen sie sich bei der Palpation nicht druckempfindlich, so wird hier- 
durch die Diagnose noch wahrscheinlicher. Mit Recht betont Neisser, 
(laß nach die Bestätigung des einzigen ätiologischen Momentes, des 
Umganges des Patienten mit Hunden nicht unwichtig ist. 

Hydntidenschwirren wird nur selten beobachtet. Bisher haben wir 
es nur in zwei Fällen auffinden können. Finsen hat dasselbe bei 
2'äb Kranken nicht einmal beobachtet. Dieses von Blatin zuerst be- 
obachtete, von Brian^on beschriebene Symptom ist nach Piorry das 
Gefühl, »welches die den Tumor perktitierenden Finger oder die ihn 
drückende Hand empfinden, eine Art Erzittern, wie es der Kliing der 
Kepetieruhr oder ein Sessel mit Sprungfedern in dem klopfenden Finger 
•erzeugt, ein Erzittern, das dem Tastsinn eine ähnliehe Empfindung 
hervorbringt, wie z. B. das Schwingen geronnener Fleischgullerte dem 
Auge«. Nach Brian 90 n hat das Phänomen seinen Grund in dem 
Schwirren der Echinokokkusniembnin und der Hjdatiden beim Beklopfen, 
■während Cruveilhier animmt, daß dasselbe durch gegenseitige Reibung 
«ter Toehterblaseu innerhalb der Miitterzyste entsteht. KOchenmeister's 
fntersuchnngen führten diesen Forscher zu der Ansicht, daß das 
Kymplom nur bei Vorhandensein von mehreren Blasen in einem Sacke, 
welche gelatinöse Konsistenz haben, gefühlt werden kann. Nach Davaine's 
Experimenlen sind die Blasen und ihre Konsistenz ganz ohne EiufluD; 
«las Schwirren wird nicht durch die Schwingungen der Membran, sondern 
«lurch die des flüssigen Inhaltes hervorgebracht. Demnach vermag auch. 
wie vielfache Beobachtungen erwiesen haben, eine einzige isolierte Mem- 
bran zu vibrieren und der Hand das Gefühl des Sehwirrens mitzuteilen; 
letzteres steigert sich mit dem Volumen der Blase und der Dichtigkeit 
der eingeschlosseneu Flüssigkeit. 

Zahlreiche Erfahrungen anderer Forscher, denen sieh unsere 
•eigenen nuschlieüen. berechtigen zu dem Ausspruch, daß das Hydatiden- 
sch wirren keineswegs charakteristisch ist für den Echinokokkus. Mit 
V. Bamberger können wir dasselbe für eine sehr deutliehe Fluktuation 
erklären, die wir in vereehiedenen Fällen von Hydrops aseites und bei 
Ovarienzysten ebenso deutlich angetroffen haben, wenn alle Kanteten der 
Cntersuchung, insbesondere starke Anspannung der Hautdecken, rascher. 
kurzer Anschlag dabei zur Verwendung kamen. Nach Audion hängt 
das Zustflndekomraen des Hydatidenschwirrens ab von der Schmiegsam- 
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keit und Spannung der Wandungen, wie dem dünnflüssigen Inhalt der 
Zyste. Rollet konstatierte neben dem Hydatidensch wirren ein musika- 
lisches Geräusch, ähnlich dem Schwingen einer Violinsaite. 

Neuerdings haben Tantini und Rovighi darauf hingewiesen, daß die 
Zysten neben dem Gefühl des Schwirrens bei gleichzeitiger Perkussion und 
Auskultation auch einen charakteristischen tiefen, sonoren Ton geben, die so- 
genannte Hydatidenresonanz. 

Levy-Dorn und Zadeck konstatierten, daß der Echinokokkus lilr die 
Eöntgen-Strahlen nicht durchgängig ist. Das Röntgogramm, kombiniert 
mit den klinischen Erscheinungen, gestattete, die Anwesenheit eines 
Echinokokkus in den Lungen festzustellen. 

Sabrayes weist auf die lokale und allgemeine Eosinophilie beim Be- 
stehen von Hydatidenzysten hin, welche auch Merami bestätigt fand. Bei 
anderen Tumoren soll diese Erscheinung nie auftreten. 

Die Geschwülste, mit welchen ein Echinokokkussack verwechselt 
werden kann, sind Nierentumoren, Wandernieren, zystische Entartung 
der Niei^, Hydronephrose, subphrenische Abszesse, Ovarienzysten, der 
schwangere Uterus, Uterustumoren, Leber- und Milztumoren, Hydrops 
der Gallenblase, Geschwülste des Netzes, des Pankreas, übermäßig ge- 
füllte Harnblase, Beckenexsudate, Aneurysmen, Hämatometra. Dazu 
kommen noch die gleichmäßigen Auftreibungen des Abdomens ohne 
Tumor, nämlich Ascites und Tympanitis. 

Trotz genauester Verwertung der anaranestischen Notizen, der Er- 
gebnisse der Inspektion, Palpation, Perkussion, dem Verhalten des Tumors 
zu den benachbarten Organen wie durch andere Momente wird niclit 
immer eine sichere Diagnose zu stellen sein. In vielen Fällen wird die- 
selbe nicht über einen mehr oder minder großen Grad der Wahrschein- 
lichkeit hinausgehen, wenn nicht durch die Untersuchung des charakteri- 
stischen Inhaltes der Echinokokkusblase die Erkennung der Natur der 
Zyste zu einer absolut sicheren gemacht werden kann. Ruptur der Echiuo- 
kokkusblase, durch welche der Zysteninhalt mit dem Auswurf, dem Er- 
brochenen, dem Darminhalt oder Urin nach aussen entleert wird, er- 
möglichen eine sichere Diagnose. 

In zweifelhaften Fällen muß daher auch die Probepunktion mit 
nachfolgender Aspiration von großem Werte sein. Es gewährt die unter 
den üblichen Kautelen ausgeführte Aspiration den besonderen Vorteil, 
daß freie Skolices, einzelne Haken, zuweilen auch geschichtete Membran- 
fetzen in die Spritze eingesaugt werden können. Da dieser Nachweis 
nicht immer gelingt, so kann es von Nutzen sein, um ein am Boden 
der Zyste gelagertes Sediment dieser Gebilde in der Flüssigkeit zu ver- 
teilen, vor der Probepunktion den Patienten öfters die Lage wechseln zu 
lassen. Bei genügender Aspirationsflüssigkeit wird sich die ITnter- 



siiehung auf Bernsteinsäure und loosit wie auf äea negaliven Befund aa 
Eiweiß zu erstrecken haben. 

Die Probepunktion hat siph bis vor wenigen Jahren wegen des 
hoben Wertes fiir die Diagnose einer großen Beliebtheit erfreut. Wir 
selbst haben dieselbe in der Mehrzuhl der FSlle zur Ausführung ge- 
bracht. Nebenerscheinungen nach derselben selten eintreten sehen. Eine 
Reihe Übler Erfahnmgen, liie im Laufe der Zeit nach Probepunklionen 
ron verschiedenen Autoren beobachtet wurden, fallen jedoch so schwer 
ins Gewicht, daß man der Probepunktion, überhaupt jeder Punktion, 
an welche sich nicht sofort die Operation schließt, trotz ihres 
hohen diagnostischen Wertes nicht mehr dns Wort reden kann. Be- 
sonders eingehend sind von Langenbueh in seiner vorzüglichen Arbeit 
die mit der Punktion verbundenen Gefahren erörtert worden. 

Es ist hier zunächst das Auftreten eines der Urticaria gleichen 
oder doch ähnliehen Atissehlagea zu erwähnen, welcher nicht selten un- 
mittelbar nach der Punktion oder einer anderen subkutanen Verletzung 
lies Echinokokkussackes auftritt. Derartige Fälle wurden zuerst von 
-Mwneret, Bendu, Ladureau, Murchison u. a. besehrieben. Mitunter 
folgten diesem lästigen Symptome andere stflrmische Erscheimiugen, die 
zum letnlen Ausgange führten. Es ist als sieher anzunehmen, daß die 
Urtikaria durch das Nachsiekern von Zysteninbalt in die Peritoneal- 
oder Pleurahöhle und durch die fiesorption desselben hervorgebracht 
wird. So konnte Hudson während des Punktieren s einer Zyste jedesmal 
nach Belieben beim Patienten ein Geftthl von allgemeinem Jucken und 
Exanthem ausbrueh hervorrufen, so oft er eine geringe Menge Zysten- 
dilssigkeit in die Bauchhöhle einfliessen ließ, Achard und Bieulnfoy 
i^ben Urtikariaausbrueh auch ohne anscheinend traumatischen Einlluß; 
iie Flüssigkeit wird in diesen Fällen wahrscheinlich durch irgend eine 
V'erletznng ausgeflossen und resorbiert worden sein. Durch Injektion 
kleiner Mengen von Echinokokkenflüssigkeit vermochte Debove beim 
Menschen Urtikaria zu erzeugen. 

Meist folgt der Urtikariaausbrueh nur der ersten Punktion. Diese 
Ei-scheinung entweder auf eine chemische Veränderung der Zysten- 
tlüssigkeit oder auf eine der Punktion folgende ausgedehnte Adhärenz 
der Blase mit der vorderen Bauchwand zurückzuführen, weist Langen- 
liiieh zurück. Der einmalige Ausbruch scheint vielmehr eine mehr- 
monalliche Immunität zu bedingen (Jneeoud, Chackereau). 

Hin und wieder folgten der Punktion nicht blos der Ausbruch des 
Eianthems, sondern andere bedrohliche Erscheinungen, wie Ohnmächten, 
Anfalle von Dyspnoe, Übelkeit, Erbrechen, Kollaps, Diarrhöen, heftiges 
Fieber mit Frostschauern. Mehrfach sind in der Literatur Fälle bekannt, 
in denen nach einer Spontanruptur der Zyste der Tod unter Intoxikatione- 
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erscheinungen erfolgte. Jenkins' Patient verstarb nach einer Thorako- 
zentese unter derartigen Symptomen. Bryant hatte das Unglück, bei 
einer Probepunktion die Pfortader anzustechen. Es trat sofort eine starke 
Eötung der Haut und beängstigender Schmerz im Gesicht und den 
Kiefern auf. Unter Schwinden des Bewußtseins, epileptiformen Anfallen 
erfolgte nach fünf Minuten der Tod. Die Sektion ergab in der Zyste einen 
unwesentlichen Bluterguß. Die Verletzung der Pfortader lag so, daß 
nach Zurückziehen des Stilets Zysteninhalt in die Pfortader eingeflossen 
sein mußte, welche unter den Symptomen der Intoxikation das tödtliche 
Ende veranlaßt hatte. Ein Patient Martineau's erlag schon während 
der Punktion einer Synkope. Achard konnte zehn Fälle von Spontan- 
ruptur in die Bauchhöhle aus der Literatur zusammenstellen, in welchen 
unter Intoxikationserscheinungen der Tod eintrat. Eine Verändenmg des 
Zysteninhaltes hatte nicht vorgelegen. Humphrey vermochte übrigens 
bei einem Hunde, welcher nach Injektion von 20g Echinokokkusflüssigkeit 
kollabiert war, die Erscheinungen durch Atropininjektion bald zu beseitigen. 

Boinet und Chazouliere halten die klare, durchsichtige Echino- 
kokkenflüssigkeit für wenig toxisch; erst der Zerfall der Tochterblasen soll 
nach der Ansicht dieser Autoren zur Bildung der toxischen Substanzen führen . 

Diesen Beobachtungen steht allerdings eine Reihe anderer gegen- 
über, z. B. die von Förster, Bentin und König mitgeteilten Fälle, 
aus denen hervorgeht, daß selbst Perforationen von Echinokokkussäcken 
in die Bauchhöhle, ohne üble Nebenerscheinungen hervorzurufen, ver- 
tragen werden. Immerhin muß nach dem Obigen die Probepunktion als 
ein möglicherweise gefahrbringender EingriflF bezeichnet werden. Es ist 
kaum zu bezweifeln, daß die Zystenflüssigkeit ein Gift enthält, welches, 
wenn auch nicht bei allen, so doch bei einer Reihe von Personen mehr 
oder minder bedrohliche Erscheinungen hervorrufen kann. Hierzu kommt 
noch der Umstand, daß in dem angestochenen Sack sich vielleicht schon 
ein fetziger oder scholliger Zerfall der Mutter- oder Tochterblasen oder 
gar eine echte Eiterung um den Sack oder in ihm entwickelt hat, die 
Gefahr einer Peritonitis daher in hohem Grade heraufbeschworen wird. 
Schon zuvor haben wir daniuf hingewiesen, daß schließlich durch das 
Aussickern der Zystenflüssigkeit die Möglichkeit einer Aussaat von 
Echinokokkenkeimen herbeigeführt wird. 

Moursson und Schlagdenhauffen haben in dem Inhalt von Hammel- 
hydatiden Ptomaine verschiedener Menge gefunden, welche aus der Spaltung 
von Eiweißkörpern hervorgegangen zu sein scheinen. Das Maximum der 
Ptomainbildung soll mit der Neubildung von Brutkapscln, beziehungsweise 
Tochterblasen zusammenfallen. Es ist übrigens Brieger gelungen, aus der 
Echiiiokokkenflüssigkeit einen Körper darzustellen, welcher in Form eines 
Platinsalzes, nach seiner Trennung vom Metalle, in Lösung Mäusen injiziert, 
sehr schnell tötliche Wirkung äußerte. 




Prognose. 

Es ist schon hervorgehoben worden, daß der Echinokokkus als 
solcher keine gefahrllclie Erkrankung ist. Der Sitz und die Grüße des 
Tumors, seine Einwirkung nuf die beniichbarten Organe bedingen jedoch 
Hefahreu, welebe, wenn nicht rechtzeitig der operative Eingriff geschieht 
oder geschehen kann, die Prognose zu einer ungCinstigen gestalten. 
Spontanheilungen durch Perforation und Entleerung des Zysteninhalles 
Dach aussen oder Verödung und Absterben eines Echinokokkuasackes 
gestalten allerdings in einer Reihe von Fällen den Verlauf zu einem 
günstigen. Bei größeren, iu stetem Wachstum befindliehen, der Diagnose 
schwer zugänglichen Echinokokken wird mit einem derartigen günstigen 
Ausgange schwerlieh zu rechnen sein. Die jederzeit bestehende Möglich- 
keit der Buptur, der Perforation oder Druckwirkung auf lebenswichtige 
Organe wie die Vereiterung bedingen in der Mehrzahl der Fälle selbst 
bei kleineren Zysten eine Lebensgefahr. Bei multiplen Auftreten von 
Echinokokken wird die Prognose eine entsprechend ungünstigere. 

Prophylaxe. 

Seitdem durch die klinische Erfahrung wie durch das helmintho- 
logische Eiperiment die Entstehung der Eehinokokkenkrankheit dargelegt 
isi, können wir mit größerer Aussieht auf Erfolg dahin streben, die 
Echinokokkenkrankheit beim Menschen zu verhüten oder doch zu einer 
selteneren zu machen. 

Nicht nachdrücklich genug kann vor dem vertrauteren Umgänge 
mit Hunden, den Trägern der Taenia echinococcus, gewarnt werden. 
Überall, vorzugsweise in endemischen Distrikten, sind offizielle Be- 
lehrungen zu erteilen über die Naturgeschichte und die medizinische 
Bedeutung dieser dem Menschen so gefahrvollen Tänie. In den Schulen 
mßssen die Kinder gewarnt werdeu vor innigem Verkehre mit den 
Hunden. Die dänische Regierung hat Krabbe und Leared beauftragt. 
Anweisungen und Belehrungen über die Eehinokokkenseuche für Island 
zu verfassen. Wie wenig praktischen Erfolg derartige Malinahmen haben, 
weiß jeder Arzt. Mit Recht hebt Madelung hervor, daÜ auch das 
jjackendst geschriebene populäre Schriftchen gerade für die Kreise, in 
denen die Eehinokokkenkrankheit besonders häufig vorkommt, nicht ge- 
schrieben, auf das wirklich lesende Publikum die erzielte Wirkung aber 
mir gering ist. Einige Zeit zwar sensationell wirkend, werden alle hygieni- 
schen Ratschläge bald wieder vergessen. 

Größeren praktischen Erfolg wird die Maßnahme habeu, die Zahl 
der Hunde auf das geringste Maß zu beschränken. Für alle nicht zur 
Geschäftsführung notwendigen Hunde ist eine hohe Hundesteuer ein- 
zuführen. 
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Weiterhin ist von Küchenmeister eine methodische Behandlung 

der Hunde mit Bandwurmmitteln empfohlen worden. Nach Angabe der 

Tierärzte muß eine solche Kur, um erfolgreich zu sein, mindestens acht 

Tage fortgesetzt werden. In Verbindung mit Abführmitteln sind Kosso, 

Kamala, Parnkrautwurzel und Terpentinöl zu gebrauchen. Die darnach 

erfolgenden Dejektionen müssen sorgfältig entfernt werden. 

V. Natluisius hat diese Maßregel mit glänzendem Erfolge gegen die 
laenia coenurus verwertet. Die Drehkrankheit ist in seinen Schafherden 
seitdem von 20 auf 1 — 27o heruntergegangen. Auch Madelung berichtet, 
daß nach den Angaben der mecklenburgischen Landwirte Hundebandwurm- 
kuren für die Verminderung der Drehkrankheit der Schafe von größter 
Wichtigkeit sind. 

Der Schwerpunkt der Prophylaxe liegt jedoch unstreitig in den 
Maßnahmen, den Hund vor der Erwerbung der Taenia echtnacoccus zu 
bewahren. Schlächtern, Jägern und Schäfern ist besonders zu verbieten, 
daß sie Echinokokkenblasen, welche sie beim Schlachtvieh oder Wildpret 
linden, ihren eigenen oder fremden, zulaufenden Hunden vorwerfen. 

Am besten wird der Prophylaxe entsprochen durch Einführung der 
obligatorischen Fleischschau. Alle dabei gefundenen Echinokokkusblasen 
sind von den Fleischbeschauern wenn möglich durch Verbrennen zu ver- 
nichten. Wie segensreich nach dieser Bichtung hin die in größeren 
Städten eingerichteten Schlachthäuser, in welchen die Fleischschau durch 
erfahrene Tierärzte ausgeübt wird, wirken müssen, braucht nicht besonders 
betont zu werden. Sollte nicht auch eine strenge Fleischschau auf dem 
Lande bei den Viehzüchtern auf Anklang zu rechnen haben, wenn man 
erfährt, daß im preußischen Staate jährlich 880 Stück Rindvieh an der 
Echinokokkenkrankheit zugrunde gehen? Ist nicht auch der indirekte 
Schaden zu veranschlagen, welcher dadurch entsteht, daß die mit Echino- 
kokken behafteten Tiere sich schlecht ernähren und deshalb wegen 
mangelhafter Nutzuugsfähigkeit der Schlachtbank frühzeitig überliefert 
werden müssen? 

Behandlung. 

Bei der Gefährlichkeit, mit der chirurgische Eingriffe in früheren 
Zeiten verbunden waren, darf es nicht wundernehmen, daß die Arzte 
eine medikamentöse Behandlung för zweckentsprechender hielten. Man 
ging von der Erwartung aus, daß gewisse Medikamente vom Blute aus 
in den Zystenwurm übertreten, denselben zum Absterben und zur 
Schrumpfung bringen würden. 

Unter denjenigen Mitteln, welchen Erfolge nachgerühmt werden, 
sind die Quecksilberpräparate und das Jodkalium zu nennen. Nur in ver- 
einzelten Fällen schienen die genannten Mittel von Nutzen zu sein, 
während sie in allen anderen im Stich ließen. 



Den Ll>ei'gaDg von J od prü pursten in die EchinokokkeiiilÜEsigkeit haben 
wir einige Mnle konstatieren köuuHi, (iliae jedoch von diesem Mittel einen 
Einduit auf den EcliinokokkuB gesehen ni hnben. 

Eliensowenig hat sich das Koelisalz, welches auf den Vorschlag von 
Laennec als Fomentation in gesättigter Lösnng oder als Bade- heziehiings- 
weise Trinkkur in Anwendung kam, bewfihrt. Hjaltelin erapfalil gegen 
frische, noch wachsende Zvsten Kamnlaliuktur (dreimal tfiglich SO — 40 
Tropfen in Wasser während vier bis sechs Wochen) iBirdrflhiute diegluictizeltige 
Darreichung von Bromkaliiiin und Kamala. Bei einer Nachprüfung haben 
■lie genannten Mittel und Kuren sieh nicht bewahrt. Einwandfreie Erfolge 
durch die mcdikamentüsQ Therapie der Echinokokkenk rankheit sind bisher noch 
nicht eriielt worden. 

Anssichlen auf eine erfolgreicbe Behandlung hat zur Zeit nur der 
operative EingriOT. Derselbe ist in allen Fällen indiziert, in denen der 
Echinokokkensack noch im Wachstum begriffen ist. Die beständige 
Gefahr einer Ruptur oder Vereiterung der Zyste und ihrer Folge- 
erscheinungen. Verwachsungen mit benachbnrten Organen, schwere, irre- 
parable funktionelle Störungen, welche in letzteren durch den stetig zu- 
nehmenden Tumor hervorgerufen werden können, bestimmen das ehinir- 
gisehe Einsehreiten. 

Es erscheint uns zweckmäßig, hier wenigstens mit einigen Worten 
iiuf die verschiedeneo chirurgischen Operationsmethodeu einzugehen. 

Die einfachste Operationsmethode besteht in der Punktion des Tumors. 
Hulke und Savory bedienten sieh zu derselben eines ganz feinen Troikarts, 
durch welchen nur ein ganz geringer Teil von Flüssigkeit entleert wurde. 
Daß diese Methode wirklich Erfolg hat, schließt Hulke aus dem 
Sefclionsbericht einer Person, bei welcher er, nachdem sie vor drei Jahren 
punktiert worden war, eine totale ObÜteration der Zyste konstatierte. In 
einem Falle sahen wir nach Ausführung einer Probepunktion ein aul- 
ßilig nisehes Schwinden des Tumore, nach einigen Wochen eine völlige 
Heilung erfolgen, ohne daß Reaktionserscheinungen nach der Punktion 
auftraten. 

Punktion mit dickerem Troikart und Entleerung des gesamten In- 
halier wurde von anderen Autoren vorgeschlagen. Murchison und Fagge 
empiehlen Punktion und allmähliche Entleerung des Zysten Inhaltes in 
die Bauchhöhle: so ungefilhrlieh erschien ihnen der Übertritt von Zysten- 
inhalt in die Abdoniimilhöhle. Jobert empfahl wiederholte Punktionen 
mit jedesmaliger Entleerung geringer Mengen. Von Dieulafoy wurde 
die Punktion mit Aspiration in Anwendung gezogen. 

Diese und ähnliche Modiäkationen der Punktion sind vielfach zur 
Ausführung gekommen in der Absieht, durch Verminderung des Zysten- 
inhaltes ein Absterben des Parasiten und Schrumpfung des Sackes zu 
erzielen. Aber sowohl die Punktion wie die von Guerault zuerst emp- 
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fohlene Elektropunktur sind Operationsmetlioden, welche nicht unbedenk- 
lich sind. Schon oben haben wir auf die mit der Punktion, beziehungs- 
weise Probepunktion verbundene Gefahr des Auftretens von Intoxikations- 
erscheinungen, der Möglichkeit der Aussaat von Echinokokkuskeimen, 
der Erzeugung von Peritonitiden, schließlich der Vereiterung, beziehungs- 
weise Verjauchung des Echinokokkussackes hingewiesen, Ereignisse, 
welche zum Teil allerdings heute bei Beachtung aller Kautelen in ihrer 
Häufigkeit vermindert sind. Immerhin bestehen diese Gefahren. Bei der 
Unsicherheit des Erfolges wird demnach vor derartigen Eingriflfen nicht 
nachdrücklich genug zu warnen sein. 

Ähnliches gilt auch heute von den Injektionen medikamentöser Flüssig- 
keiten in den Sack, durch welche derselbe zur Verödung gebracht werden 
soll. So wurde von Boinet zur Einspritzung Jodtinktur, von Pavy Filix 
mas, von v. Eichet Alkohol, von Debove Cuprum sulphuricum, von 
Chauffard ß-Naphthol benätzt. Die vielfachen, nicht immer ungefährlichen 
Mißerfolge haben der Injektionsmethode keine weitere Verbreitung verschafft. 
Eine Ausnahme hiervon macht das von Mesnard (188i) zuerst empfohlene 
Verfahren der Injektion von Sublimat, welches schon in geringer Dosis den 
Parasiten zu tödten im Stande ist, ohne den Trager zu geföhrden. Tatsächlich 
ist in den von Mesnard, Senuet, Baccelli, Beaumetz u. a. in dieser 
Weise behandelten 13 Fällen elfmal voller Erfolg erzielt worden. In einem 
Falle mußte die Laparotomie nachträglich zur Anwendung kommen, während 
in einem anderen Falle der Tod eintrat. Immerhin durfte dieses Verfahren 
einer weiteren Prüfung wert sein. 

Mesnard und Debove wuschen mit einer größeren Menge einer 
wässerigen Sublimatlösung 1 : 1000 die Zyste aus. Baccelli injizierte nach 
Aspiration von SHcm^ Zysteninhalt 20 g einer Sublimatlösung (1:1000), 
Terillon aspirierte 450 ^^ Zysteninhalt und injizierte 100 cw' Sublimatlösung 
derselben Konzentration. 

Die Gefahren, mit denen in voraseptischer Zeit die Eröffnung seröser 
Höhlen verbunden war, haben zu der Anwendung der Atzmethoden ge- 
führt, ein Verfahren, welches, besonders bei Echinokokken der Bauch- 
höhle angewandt, zu einer Verlötung der Zyste mit der Bauchwand 
führen sollte. Die nachfolgende Eröffnung der Zyste war hierdurch zu 
einer ungefährlichen geworden. Als Atzpaste wurde besonders verwendet : 
Kali causticum, Wiener Ätz- und Chlorzinkpaste. Die Unsicherheit der 
Anlötung, die Gefahren der Vereiterung des Sackes, die Langwierigkeit 
und Schmerzhaftigkeit des Verfahrens lassen dasselbe nicht mehr zur 
Ausführung gelangen. 

Als letzte in die voraseptische Zeit fallende Methode der Echino- 
kokkenoperation ist dieSimonsche Doppelpunktion zu erwähnen. Simon 
empfahl in der Entfernung von 2 — 3 cm zwei Troikarts bei Leberechino- 
kokken in die Zyste einzustechen und liegen zu lassen. Schon nach 
wenigen Tagen folgte eine Verlötung des Sackes mit der Bauchwand. 
Die dazwischenliegende Gewebsbrücke wurde sodann gespalten und der 



Echinokokkus entleert. Die Erfolge, welche mit dieser Methode erzielt 
wurden, übertrafen alle anderen bisherigen operativen Eingriffe; jedoch 
blieben septische Infektionen nieht ftiis. Als aber die Doppelpunktion 
iiuter aseptischen Käulelen zur Ausführung gebracht wurde, zeigte sieh, 
daß die Verlotungen mit den Bauchdeeken ausblieben, das Verfahren 
daher als nicht mehr brauchbar erachtet werden mußte. 

Schon in der voraseptischen Zeit wurde mehrfach der Versuch ge- 
maclit, mittelst Schnittoperation den Echinokokkus zu eröffnen, ein Ver- 
fuhren, welches, wenn ausgedehnte Verwachsungen bestanden, wiederholt 
mit günstigem Erfolge ausgeführt wurde. Es ist das hohe Verdienst 
von V. Volkmann, nach EinfDhning der Antisepsis die wegen ihrer 
Gefährlichkeit längst wieder verlassene ß^camier-BL'ginsehe Methode 
des zweizeiligen Schnittes nuumehr als dasjenige Operationsverfahren in 
die Chirurgie eingefilhrt zu hüben, welches für das erfolgreiche Gelingen 
<leä Eingriffes die meiste Sicherheit bietet. Unter Beachtung aller Kau- 
tflen wird nach Bloßlegung des Peritoneums dasselbe gespalten, die 
Wunde mit einem aseptischen Verbände geschlossen, es sei denn, daß 
ausgedehnte Adhäsionen mit der Bauchwand die sofortige Eröffnung des 
Eehinokokkussaekes ermöghchen. Nach acht bis zehn Tagen ist gewöhnlich 
eine genügende Verwachsung der Wundränder mit dem Tumor erfolgt. 
Derselbe wird nunmehr inzidiert, der Inhalt entleert, die Zystenwaud 
vorsichtig entfernt. Die Nachbehandlung besteht in Drainage und anti- 
septischem Verbände, bei stärkerer Sekretionsverhaltung oder Eiterung 
in häufigeren Ausspülungen des Sackes mit desinfizierender Lösung, bis 
im Verlaufe von sechs bis zehn Wochen definitive Heilung erfolgt ist. 

Unter gewissen Verhältnissen ist das v. Volkmannsche Verfahren 
modifiziert worden. So empfehlen Lindemann und Saeuger in Fällen 
eiteriger Zersetzung des Zysteninhaltes oder bei drohender Ruptur des 
Sackes nach Vernilhiing der Bänder des durchschnittenen Peritoneums 
mit der Haut vorsichtiges Herausziehen der Zystenwand und Eröffnung 
derselben. Nach Entleerung des Inhaltes werden die Schnittränder mit 
der Eauchwand vernäht. Weitere Modifikationen dieser Methode sind 
von Genzmer, Israel. Landau u.a. angegeben worden. In instruktiver 
Weise sind die operativen Eingriffe speziell bei Lebereehinokotkus von 
Langenbuch beschrieben worden, auf dessen vorzügliche Abhandlung 
wir nochmals hinweisen. 

Echinokokken in den einzelnen Organen. 

Der Vollständigkeit wegen geben wir in nachstehendem eine kurze 
Übersieht über das Vorkommen der Echinokokken in den einzelnen 
Organen, müssen aber im übrigen auf die ausführliehe Bearbeitung in 
den einzelnen Abschnitten des gesammten Werkes verweisen. 
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1. Echinokokken des Gehirnes. 

Im Gehirn wird der Parasit nur selten beobachtet. Davaine 
führt in der II. Auflage seines Werkes nur 32 Fälle, Neisser 68 Fälle 
an. In der Statistik der mecklenburgischen Arzte findet sich unter 183 
Fällen nur ein Fall von Gehirnechinokokkus. 

Er entwickelt sich sowohl in der weißen wie in der grauen Sub- 
stanz. Auch zwischen den Gehirnhäuten und in den Ventrikeln wird er 
gefunden. Im Kleinhirn kommt er auffallend seltener vor. 

Meist ist der Echinokokkus im Gehirn solitär. Ausnahmsweise 
finden sich zahlreichere Blasen. Die Größe des Blasenwurmes ist infolge 
der beschränkten Wachstumsverhältnisse gewöhnlich nicht beträchtlich. 
Morgan beschreibt allerdings eine Blase von der Größe einer Kokos- 
nuß. Auch in dem von Fricke mitgeteilten Falle hatte der Echino- 
kokkus den rechten Hinterhauptslappen vollständig durchsetzt; sein 
Volumen erreichte die Größe einer starken Mannesfaust. Whittel fand 
bei einem 13jährigen Mädchen in der rechten Hemisphäre einen Echino- 
kokkus von der Größe einer Orange. Nicht selten enthielt die Zyste 
Tochterblasen. 

Diejenigen Zysten, welche in der Gehirnsubstanz liegen, sind von 
einer Bindegewebskapsel umgeben; in den Ventrikeln und an der Ge- 
hirnbasis fehlt dieselbe zuweilen. Die nächste Umgebung ist nur aus- 
nahmsweise völlig intakt. Durch das zunehmende Wachstum und den 
Druck ist das umliegende Gewebe anämisch, zum Teil atrophisch, oder 
aber verdickt. Bei erheblichem Wachstum kann eine Großhirnhemisphäre 
schließlich nur noch einem dickrandigen Sacke gleichen. Mehrfach sind 
Fälle beschrieben worden, in denen die erhebliche Volumenszunahme 
schließlich eine üsur der Schädelknochen und eine Perforation nach 
außen zm- Folge hatte. Besonderes Interesse bietet der von Fricke 
mitgeteilte Fall, bei welchem durch eine zweimalige Perforation des 
Stirnbeines wie durch eine solche der Schädelbasis zahlreiche Echino- 
kokkenblasen nach außen entleert wurden. 

Echinokokken des Gehirnes entwickeln sich häufiger bei jugend- 
lichen Individuen. Ihr Wachstum ist meist ein langsames. Sitz und 
Größe der Geschwulst bedingen das Auftreten von Erscheinungen, welche 
auf das Vorhandensein eines Hirntumors hindeuten. Kleinere Blasen- 
wttrmer können zunächst völlig symptomlos bleiben. Mit dem weiteren 
Wachstum treten besonders Beizerscheinungen auf. Konvulsionen, zu- 
weilen halbseitige oder allgemeine epileptiforme Anfalle werden häufig 
im Beginne der Erkrankung beobachtet. Gleichzeitig bestehen Schwindel, 
Erbrechen, Ohnmachtsanfälle, Neuralgien, mehr oder minder intensive 
Kopfschmerzen, welche sich mit dem Wachstum des Parasiten steigern. 
Später entwickeln sich Störungen in der Motilität und Sensibilität, welche 
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bei kleineren Tumoren halbseitig, bei zunehmendem Wachstum doppel- 
seitig auftreten. Auch Sprachstörungen, Amblyopie und Amaurose können 
hinzutreten. Die psychischen Funktionen bleiben meist bis zum Ende 
der Erkrankung intakt. Echinokokken, welche sich in den Hirnventrikeln 
entwickeln, pflegen rascher zu wachsen. 

Nachdem die Symptome sieh bis zu einer gewissen Höhe entwickelt 
haben, tritt häufig eine vorübergehende Besserung ein. Ihr folgt nach 
einer gewissen Zeit wiederum eine Steigerung aller Erscheinungen. 

Der Ausgang ist in der Hegel ein ungünstiger. In den von 
Westpbal, Mouline und Kölschen beobachteten Fallen trat nach 
üsur der Schädelknochen eine Perforation und Entleerung des Echino- 
kokkus nach außen ein. Der Tod erfolgt nicht selten plötzlich und un- 
erwartet durch Ruptur der Zyste. In 23 von Vegas undCranwell aus 
Argentinien zusammengestellten Fällen von Oehirnechinokokkus erfolgte 
in neunFällenHeilung beziehungsweise Besserung durch operative Eingriffe. 

Die Diagnose auf Gehiruechinokokkus kann nur in den Fällen 
möglich sein, in welchen die Echinokokkenerkrunkung eines anderen 
Organes mit Sicherheit erkannt worden ist, oder wenn durch Usur der 
Kopfknochen der Parasit bis unter die Kopfhaut getreten und nach 
Iniision oder Perforation Toehterblasen nach außen treten. In einem von 
P. Jacob ijeobachieten Falle gelang es. in der durch Lumbalpunktion 
gewonnenen Flüssigkeit charakteristische Häkchen, Bernsteinsäure und 
Ciilornatrinm nachzuweisen. 

Die Prognose ist in der Mehrzahl der Fälle als ungünstig zu be- 
zeichnen, nur in wenigen Fällen wird durch spontane Perforation nach 
außen Heilung erfolgen. 

Die Behandlung wird bei sicherer Diagnose und genauer Lokalisaiion 
des Tumors eine chirurgische sein müssen. 

Joneacu eatfernte eine orangegrofle, dünnwandige Zjste naeli ciuer 
Inmion ia der Mitte des Lobus parii^talis. Ks erfolgte Heilung. 

2. Echinokokken des Bückenmarkes. 

Echinokokken des Rückenmarkes sind seltener als die des Gehirnes. 
Im ganzen sind 25 Fälle in der Literatur mitgeteilt. 

In der überwiegenden Mehrzahl der Fälle entwickelte sich der 
Parasit außerhalb der Dura, oder der Echinokokkus drang von außen 
her durch die Poramina intervertebralia oder durch üsur der Wirbel- 
itnochen in den Wirbelkanal. Den umgekehrten Weg schlagen die inner- 
lliilb des Kanuies primär sich entwickelnden Parasiten ein. In der Eocken- 
markssubstanz selbst ist bisher der Echinokokkus noch nicht gefunden 
»orden. Bei zunehmendem Wachstum wird das Rückenmark komprimiert. 
In dem von Wiegandt beschriebenen Falle war dasselbe in der Aus- 
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(lohnuüg von 2 cm in einen ganz dünnen Strang verwandelt. Infolge der 
Kompression tritt meist eine erhebliche Stauung und schließlich Er- 
weichung mit ihren Folgeerscheinungen auf. Die Symptome sind die- 
selben, welche Neoplasmen des Wirbelkanales hervorrufen. Dem Sitze 
des Tumors entsprechend treten bald halb-, bald doppelseitige Erschei- 
nungen auf. Die ersten Symptome gehen häufig von der Erkrankung des 
Wirbels und von der Kompression der Nervenstämme aus. Dieselben be- 
stehen in lanzinierenden Schmerzen, welche nach den Extremitäten aus- 
strahlen, im Gürtelgeftthl, in Par- und Anästhesien. Zuweilen werden 
auch chronische und tonische Konvulsionen in den aflizierten Gebieten 
beobachtet. Bei Druck auf die Wirbelsäule entstehen mehr oder minder 
starke Schmerzen. Allmählich treten die Folgen der Kompression des 
Rückenmarkes auf, welche denen der Kompressionsmyelitis gleichen. 

Die Diagnose wird nur in den Fällen sicher zu stellen sein, in 
welchen sich der Hydatidensack allmählich einen Weg nach außen bahnt. 

Die Prognose war in der Mehrzahl der bisher beobachteten Fälle 
eine ungünstige. Nur in dem von Szekeres mitgeteilten Falle erfolgte 
Heilung. Auch in dem von Tytler und Wiiliamson operierten Falle 
erfolgte nach Entleerung von 15 Blasen fast völlige Wiederherstellunir. 

Bei der Erkennung des Leidens muß eine operative Behandlung 
eintreten. 

3. Echinokokkus des Auges und der Orbita. 

Der Echinokokkus des Augapfels ist noch nicht mit Sicherheit 
beobachtet worden. Neisser zählt allerdings in seiner Statistik drei der- 
artige Fälle auf, die jedoch wie z. B. der von Gescheidt veröflfentlichte 
als solche nicht sicher erwiesen sind. 

Durch Tolowin sind 93 Beobachtungen über extrabulbären Echino- 
kokkus der Orbita zusammengestellt worden. Hierzu kommen noch die 
Fälle von Axenfeld, Preindlsberger, Stephan, Denobili, Wikol- 
jukin, Vegas-Cranwell (neun Fälle) und Lagleyze (zwölf Fälle). 

Bei Männern wird die Erkrankung wesentlich häufiger beobachtet 
als bei Frauen. 

Meist entwickeln sich die Zysten im Fettgewebe der Orbita, und 
zwar in gleicher Häufigkeit in beiden Augenhöhlen. Ihr Sitz in der 
Orbita ist ein sehr verschiedener. In der Regel entwickeln sie sich primär. 
Eine ursprünglich in der Orbita lagernde Zyste kann bei zunehmendem 
Wachstum nach Usur der Knochen in die Schädelhöhle durchbrechen. 
Das Wachstum des Tumors ist ein langsames. Die Symptome bestehen 
in Druckschmerz, Exophthalmus, Verlust der Beweglichkeit, Sehstörungen, 
Verlust des Sehvermögens in verschiedenen Graden, Ptosis des oberen« 
Ektropium des unteren Lides, Neuralgien. Nicht selten tritt Vereiterung 
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ein. Mehrfach wurde Sekundärglaukom beobachtet. In denjenigen Fällen, 
in denen die Operation nicht frühzeitig ausgeführt wurde, erfolgte Atrophie 
des N. opticus, partieller Verlust der Beweglichkeit, Nekrose der Horn- 
haut, PanOphthalmie. In zwei Fällen saß der Echinokokkus in der Stirn- 
höhle und afficierte sekundär die Augenhöhle. 

Im Augenlid wurde der Echinokokkus von Cloqnet beobachtet, 
in der Nase von Rogers. 

Die Diagnose ist in der Regel durch die Punktion des langsam 
wachsenden Tumors, der von irgend einer Stelle der Orbita hervoiTagt, 
sicher zu stellen. 

Die Prognose ist im allgemeinen ernst infolge der frühzeitigen und 

häufigen Sehstörungen. 

Die Therapie besteht in der operativen Beseitigung der Zyste. 

In der Thränendrüse wurde der Parasit Demarquay und Des- 
marres (zitiert nach Schmidt) zuerst beobachtet. Unlängst beschreibt 
Fromaget einen gleichen Fall. 

4. Echinokokkus der Mundhöhle, der Glandula thyreoidea und 

des Kehlkopfes. 

In der Mundhöhle sind nach Neisser in drei Fällen Echino- 
kokken beobachtet worden (Blaudin, Laugier, Thompson). Die Zysten 
saßen submukös und führten zu einer Vorwölbung der Schleimhaut. 
Lefoulon beschreibt einen Echinokokkus des Zahnfleisches; Roberts 
Patient litt an einem Tonsillarechinokokkus. In der Parotis wurde 
der Parasit in mehreren Fällen beobachtet. 

Segond sah einen Echinokokkus am linken Rande der Zunge. 

Der Echinokokkus der Glandula thyreoidea ist von Guolt, 
Dardel und Henle eingehend geschildert worden. Die Zahl der von 
Vitras beschriebenen Fälle beträgt 20; hinzu kommen noch die von 
Posadas und von Vegas und Gran well beobachteten Fälle. 

Der Echinokokkus kann die Größe einer Faust erreichen. Dysphonie 
ist selten, häufiger Dyspnoe. Charakteristisch für die Diagnose ist die 
runde Gestalt, die bedeutende Spannung, der Mangel an Fluktuation, die 
Beweglichkeit der Haut über dem Tumor, die relativ starken funktionellen 
Störungen. Die Trachea fand sich wiederholt verengt und abgeplattet, 
in zwei Fällen war sie von dem Parasiten durchbohrt, wie überhaupt 
die Neigung zur Usurierung der benachbarten Organe besteht. Nicht 
selten kamen gleichzeitig Echinokokken in anderen Organen vor. 

Wiederholt ist die Punktion mit nachfolgender Injektion von 
Sublimat angewandt worden; von Peyrot und Marchand wurde die intra- 
glanduläre Exstirpation mit günstigem Erfolge ausgeführt. 
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Invarra und Delbet operierten einen Echinokokkus der linken 
Wange. 

Echinokokkus des Kehlkopfes beschreibt Schüssler. 

5. Echinokokkus der Bespirationsorgane. 

Echinokokken der Lunge werden nächst denen der Leber am 
häufigsten beobachtet. Nach Madelung entfallen auf die Lungen ll*97o. 
nach der vorpommerischen Statistik 9 947o ^^^^^ Fälle. Besonders häufig 
sollen Lungenechinokokken in Australien nach einer Mitteilung von 
Thoraas beobachtet werden. 

Der Echinokokkus kann sich in allen Teilen der Lunge entwickeln. 
Am häufigsten jedoch wird er in den unteren Lappen, besonders im 
rechten unteren Lappen, angetroffen. In der Neisser'schen Statistik fand 
er sich 2öraal rechts, 12mal links; beide Seiten waren 6mal betroffen. 
Die Prädilektion der rechten Seite findet nachNeisser durch die gleich- 
zeitige Erkrankung der Leber ihre Erklärung. Meist besteht nur eine 
Zyste; multiples Auftreten in einer Lunge ist selten, ebenso das doppel- 
seitige Befallen werden der Lungen. 

Die Entwicklung findet in der Kegel in dem eigentlichen Lungen- 
gewebe statt. Die Bindegewebskapsel ist sehr dünnwandig. Nach Ahlers 
entsteht sie nicht durch den chronisch entzündlichen Prozeß, sondern in 
der Regel durch eine regressive Metamorphose des benachbarten Lungen- 
gewebes. Die Dünnwandigkeit der Kapsel wie anderseits die große Nach- 
giebigkeit des Lungengewebes bieten für das Wachstum der Echino- 
kokken äußerst günstige Bedingungen. Demgemäß erreicht der Parasit 
oft ganz beträchtliche Größe, so daß er nicht selten das Pleurakavum 
rechter- oder linkerseits ausfüllt und zur Verdrängung des Heraens, des 
Zwerchfells und der benachbarten Unterleibsorgane führt. 

Zuweilen können selbst größere Echinokokken völlig latent ver- 
laufen. Viel häufiger jedoch kommt es zu einer Perforation des Sackes 
nach den Bronchien; die Zystenflüssigkeit und Tochterblasen werden 
nach und nach ausgehustet. Die Zystenwand schrumpft und vernarbt, 
oder es kommt zu langdauernden Eiterungen, welche schHeßlich 
unter marastischen Erscheinungen zum Tode führen. Nicht selten be- 
stehen erhebliche Veränderungen in dem der Zyste benachbarten Lungen- 
gewebe, besonders nach Perforation und Kommunikation der Zyste mit 
einem größeren Bronchus. Chronisch entzündliche Erscheinungen, Hepati- 
sation, oder bei erheblichen Zirkulationsstörungen Atrophie, beziehungs- 
weise Gangrän, entwickeln sich und komplizieren das Krankheitsbild. 
Wie die Bronchien können auch die Pulmonalgefäße arrodiert werden. 
Erfolgt die Arrosion eines größeren Gefäßes, so ist der gewöhnliche Aus- 
gang eine tötliche Hämoptoe. Auch der L'bertritt von Tochterblasen in 
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die Blutgefäße mit embolischer Verschleppung ist beobachtet worden. 
In manchea Fällen kommt es zu einer Perforution nach der Pleunihöhle, 
sei es, daß der Parasit direkt nach der Pleura vordringt, st^i es, diiß die 
Perforation durch die gleichzeitigen Lungeaveränderungen, Kavernen 
oder Gangrän der Lunge herbeigefiihrt wird. Bei gleichzeitiger Kom- 
raunikalion mit einem Broni-bus entwickelt sieh alsbald ein Pyopneumo- 
ihorai. In manchen Fällen kommt es nnr zu einer trockenen Pleuritis, 
die, wenn sie frdhzeitig entsteht, auch die drohende Perforation verhüten 
kann. In einzelnen Fällen ist nach vorausgegangener Pleuritis adhaesiva 
Perforation durch das Diaphragma beobachtet worden. Laennec sah 
schließlich den Echinokokkus durch den Darm perforieren. . In einem 
von Dupuytren beschriebeneo Falle führte von einem durch das Zwerch- 
fell durchgebrochenen Echinokokkus ein fistulöser Gang zwischen Leber 
und Bauchdecken zur Nabelgegend, 

Sekimdäre Lungenechinokokken sind im ganzen seltener. Meist sind 
es Echinokokken der Bauchhöhle speziell der Leber, weiche, an der 
Oberfläche dieses Organes sieh entwickelnd, mit zunehmendem Wachs- 
tum das Diaphragma nach aufwärts drängen. Der Hochstand des Zwerch- 
fells kann ein ganz außerordentlicher sein, indem dasselbe selbst bis zum 
unteren Band der ersten Rippen emporgehoben wird. Die Lunge erleidet 
dementsprechend in solchen Fällen eine ganz erhebliche Kompression, 
das Herz ist nach links und oben verschoben. Die untere Thorasapertur 
wird erheblieh verbreitert. Infolge eventueller Vereiterung des Parasiten 
kommt es nicht selten zu einer Perforation des Diaphragma. Der Echino- 
kokkus wächst in das Pleurakavum hinein und perforirt früher oder später 
unter den Folgeerscheinungen einer eiterigen Pleuritis. In den Fällen, 
in welchen eine adhäsive Pleuritis diaphragmatica besteht, wächst die 
Zyste allmählich in das Lungengewebe hinein. Die Eröfüiung in einen 
Bronchus föhrt schließlich zur Entleerung durch die Luftwege. Findet 
eine Änsaugung von Luft in die Zyste statt, so bildet sich eine Pyo- 
pneumozystis, welche unter günstigen Umständen dieselben Erscheinungen 
wie ein Pneumothorax hervorbringen kann (Neisser). Bei Kommuni- 
kation des Echinokokkus mit den Bronchien und Gaüengängen beob- 
achteten Leyden, Thierfelder, Guttmann und Bumke zitronen-, 
respektive ockergelbe Verl^rbung der Sputa mit Bilirubinkristallen. Güter- 
bock operierte einen subphrenischen Echinokokkus, welcher nach der 
Pleurahöhle, in die Bronchien nud in den Dann perforiert war. Mit 
Fäkalmassen vermischter Zysteninbalt wurde durch die Bippenresektions- 
wonde und per os entleert. 

Die Erscheinmigen, welche den Echinokokkus der Lunge begleiten, 
bieten an und fUr sich nichts Charakteristisches. Sitz und Größe des 
Tumors bedingen das Auftreten von Symptomen, welche zumeist durch 
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die erzeugten und begleitenden krankhaften Veränderungen des Lungen- 
parenchyms herTorgeruren werden. Zysten von geringem umfang, welche 
im Zentrum der Lunge sitzen, bleiben daher oft lauge Zeit latent. Ge- 
wöhnlich stellt sieh bei zunehmendem Wachstum ein quälender, anfangs 
trockener, später mit schleimigem oder blutig tingiertem Auswurf einher- 
gehender Husten ein. Hinzu gesellen sich Schmerzen In der einen oder 
anderen Thoraxhälfte und dumpfes Druckgefühl in der Brust. Größere 
Tumoren rufen allmählich zunehmende Dyspnoe besonders beim Gehen 
und stärkeren kftrperliehen Anstrengungen hervor. Es treten Paroiysmen 
von Dyspnoe mit Erstickuugsan fällen auf; die Kranken sind oft auHer 
Stande, auf der gesunden Seite zu liegen. Nicht selten gesellt sich hek- 
tisches Fieber mit Frostanfilllen hinzu; die Kranken magern ab, die Ge- 
sichtsfarbe wird blaß, das Sputum häufig blutig tingiert, so dall dos 
Krankheitsbild an das der Phthisis pulmonnm erinnert. Schließlich erfolgt 
bei einem Husten paroxysmus die Perforation der Zyste in die Bronchien 
und die Expektoration von Blasen und Skolices. Meist folgt der Ex- 
pektoration ein Nachlaß der Krankheitserscheinungen. Tritt im Laufe der 
nächsten Tage, Wochen oder Monate eine völlige Entleerung der Zyste 
ein, so wird der Auswurf allmählich immer spärlicher, bis er schließlich 
mit der narbigen Schrumpfung der Zystenwände völlig aufhört. Die Er- 
öffnung der Zyste und ihre Kommunikation mit der äußeren Lufl kann 
aber auch eine Vereiterung derselben mit ihren Folgen nach sich ziehen. 
Bei einem von Paget mitgeteilten falle erfolgte plötzlich der Erstickungs- 
tod beim Aushusten von Membranen. 

In allen Fällen, in welchen bei nachgewiesenem Echinokokkus 
anderer Organe suspekte Lungenerscheinuugen sich entwickeln, muß an 
die Diagnose »Lungenechinokokkus« gedacht, der Untersuchung des Sputums 
besondere Aufmerksamkeit zugewandt werden. Nicht immer gelingt es 
aber, nach der Entleerung von Blasen den Sitz des Tumors zu erkennen, 
wenn sich derselbe zentralwärts angesiedelt hatte und von einer dicken 
Schicht lufthaltigen Lungengewebes umgeben war. 

Bei subpleuralem Sitz des Echinokokkus treten meist deutlich 
physikalisch nachweisbare Symptome auf Namentlich beim Sitz in den 
oberen Lappen können Erscheinungen aultreten, welche denen der 
chronischen Lungentuberkulose sehr ähnlich sind. Der meist gute Er- 
nährungszustand des Patienten, welcher oft jahrelang trotz hin und wieder 
auftretender Hämoptoe der gleiche bleibt, die ganze Konstitution des 
Patienten, das Fehlen von Tuberkelbazillen im Auswurf sprechen gegen 
eine derartige Vermutung. Zu beachten ist allerdings, daß der Lungen- 
eehinokokkus bisweilen mit Tuberkulose kompliziert ist. Auch beim Sitz 
in den unteren Teilen der Lunge bestehen nach den Erfahrungen Thier- 
felders, mit denen die unseren übereinstimmen, keine anderen Befunde 
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als bei eioem pleuritischen Eisuditte. Vorwölbung der unteren Thorai- 
apertur, Verstriehensein der Interkostal räume wird ebenso bei einem 
größeren pleuritischen Exsudate beobachtet. Bogenförmiger Verlauf der 
oberen Dämpf ungslin je wird nur ausnahmsweise nachweisbar sein, da die 
Kompression des Lungengewebes wie die entzfindlichen Erscheinungen 
in der Umgebung des Sackes die Ausbreitung der Dämpfung beeinflussen. 
Die Differentialdiagnose läßt sich häufig erst durch die Probepunktion 
stellen, ein Verfahren, welches jedoch bei Verdacht auf Lungenechino- 
kokkus wegen der heftigen Hustenparoxysmen nur unter Anwendung 
von Morphium oder Chloroform auszufOhren ist, wie die von Schede, 
Cornil, Gibier und Israel mitgeteilten Beobachtungen beweisen. 

Erfolgt in solchen Fällen der Durehbruch des Echinokokkus nach 
den Bronchien, so treten Kaverneiisyraptome auf oder es geht eine all- 
mähliche Verkleinerung des Dämpfungsbezirkes mit der der Zyste Hand 
in Hand. Bei günstigem Ausgang schwinden allmählich die physikalisch 
nachweisbaren Symptome mit Ausnahme derjenigen, welche eventuell 
durch subpleural gelegene Narijenbildung bedingt sind. 

Etwas seltener als der Durchbruch nach den Bronchien ist die 
Entleerung des Echinokokkus in das Cavum pleurae. Dieselbe erfolgt 
spontan durch Traumen bei körperliehen Anstrengungen etc. Sehr häufig 
wird die Ruptur von heftigen Seitenschmerzen, wenn die Zyste vereitert 
war, von Schüttelfrost und Fieber begleitet; in manchen Fällen verlief 
dieselbe symptomtos. Durch Resorption des Zysteninhaltes kann nach der 
Perforation Urtikaria auftreten. 

Kommuniziert die Zyste mit einem Bronchus, so entsteht ein Pyo- 
pneumothorax. 

In einzelnen Fällen ist der Durehbruch des Echinokokkus durch 
das Diaphragma nach der Abdominalhöhle, nach dem Perikardium und 
durch die Brustwand beobachtet worden. 

Die Diagnose auf Longenechinokokkus ist nur in denjenigen Fällen 
sicher zu stellen, in welchen eine Ruptur und Entleerung des Zysteu- 
iobsltes nach außen erfolgt. So lange dieselbe nicht eingetreten ist, 
gleicht die LiingenaEfektion einer Phthisis pulmonum, Pleuropneumonie 
oder einem Pleoraexsudat. Der relativ günstige Ernährungszusland trotz 
häufig wiederholter Hämoptoe, das Fehlen des phthisischen Habitus, 
des hektischen Fiebers, des Schweißes, der Tuberkel bazillen im Sputum, 
anderseits die geringen auskultatorischen Phänomene bei erheblicher Aus- 
breitung der Dämpfung, wie sie ein gröOere*Echinokokkensack bewirkt, 
sprechen gegen die Annahme einer Lungentuberkulose. Durch sorg- 
fältige Untersuchung der Sputa auf Zystenbestandteile kann zuweilen 
schon frühzeitig selbst bei zentralem Sitz das ursächliche Leiden erkannt 
werden. 

12* 
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In einem Falle gelang es Thierf eider bereits zweieinhalb Jahre vor 
der nnter heftiger Hämoptoe erfolgenden Entleerung des Sackes die Diagnose 
zu stellen, indem in einem leicht blutig tingierten Sputum zwei rundliche 
membranose Fetzen yon kaum 1cm Durchmesser sich fanden^ die fQr das 
bloße Auge durch ihr milchglasähnliches Aussehen, mikroskopisch durch ihren 
geschichteten Bau sich als Echinokokkusblasenwand erwiesen. 

In denjenigen Fällen, in welchen der Echinokokkus in den unteren 
Lungen läppen seinen Sitz hat, können die Symptome denen eines pleu- 
ritischen Exsudates völlig gleichen. Nur durch die Probepunktion wird die 
Differentialdiagnose zu stellen sein. 

Von besonderem Interesse ist die Tatsache der ündurchgängigkeit 
des Echinokokkus fiir Röntgen-Strahlen (Levy-Dorn und Zadek, Vegas 
und Cranwell). Besonders in Fällen, in denen der Sitz der Echino- 
kokkusblase zu eruieren ist, wird diese Untersuchungsmethode von großem 
Werte sein. 

Die Prognose des Lungenechinokokkus ist eine ernste, aber keines- 
wegs absolut ungünstige. 

Unter 21 Fällen der Mecklenburger Statistik gingen elf in Genesung 
über, sechs Patienten verstarben, in vier Fällen war der Ausgang nicht be- 
kannt. In der vorpommerschen Statistik finden sich 19 Fälle von Lungen- 
echinokokkus, von denen acht spontan, sechs nach operativem Eingriffe in 
Genesung übergingen; drei Erkrankte starben infolge Erschöpfung beziehungs- 
weise nach der Operation; in zwei Fällen wurde der Echinokokkus, als zu- 
fölliger Sektionsbefund notiert. 

Eelativ günstig ist der Ausgang in Perforation durch die Bron- 
chien und Entleerung der Zyste nach außen. ErstickungsanfUlle beim Aus- 
husten der Blasen, nachfolgende Vereiterungen der Zyste, komplikatorische 
Erkrankungen der Lunge können freilich den weiteren Verlauf ungünstig 
gestalten. Erfolgt die Perforation nicht, so kann im günstigen Falle eine 
Schrumpfung und Verödung des Sackes, schließlich völlige Heilung 
eintreten. Weiteres Wachstum gestaltet die Prognose erheblich ungünstiger, 
indem durch den stetig sich vergrößernden Tumor eine Kompression der 
Lunge, Verdrängung des Herzens, schwere Suffokationszustände oder andere 
bedrohliche Komplikationen herbeigeführt werden können. 

Die Behandlung der nach den Bronchien durchgebrochenen Lungen- 
echinokokken muß möglichst darauf gerichtet sein, komplikatorische Er- 
krankungen des Lungenparenchyms zu verhüten. Von Nutzen haben sich 
uns die Inhalationen zerstäubter desinfizierender Flüssigkeiten, besonders 
aber die Einatmungen von Oleum terebinthinae und Oleum eucalypti, 
auch die innerliche Darreichung des Eucalyptusöls in Kapseln erwiesen. 

Seitens der australischen Ärzte, welche Lungenechinokokken sehr häufig 
in Behandlung bekommen, wird die frühzeitige Punktion der Zyste emp- 
fohlen. Jedenfalls muß ein operativer Eingriff ernstlich erwogen werden, 
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wenn die Atemnot sieh steigert, Vereiterung der Zyste oder koinplikatorische 
Erkrankungen der Lunge sich entwickeln. 

Der primäre Eehinokokkus der Pleura ist eine im ganzen selten 
auftretende Affektion. Unter 1179 Fällen der Neisser-Mndelungschen 
Statistik ßnden sieh nur 18 Fälle = l"5*/o von primärem Pleuniechino- 
kokkus. Wir selbst beobachteten einen Fal! von primärem Pleuraechino- 
kokkus, welcher, mit Lungentuberkulose kompliziert, ietal verlief. Maydl 
und Winzerling haben im ganzem 30 Fälle von primärem Pleura- 
echinokokkus aus der Literatur zusammengestellt. Etwas häufiger sind 
die Fälle, in welchen der Echinokokkus von benachbarten Organen: 
Lunge, Herz, Leber, Milz, Niere, Mediastinum, dem peripleuralen Zell- 
gewebe in die Pleura perforiert. 

Der Pleuraechinokokkus wird zumeist rechtsseitig gefunden. In der 
Eegel findet sieh nur eine Zyste. Die Biudegewebskapsel ist gewohnlich 
sehr dDnowandig, Trotzdem sind Perforationen in andere Organe oder 
nach aulJen selten; auch der Durehbrucb nach der Lunge wird nicht 
häuHg beobachtet. Der Pleuraechinokokkus erreicht gewöhnlieh beträcht- 
liche Grüße und kann iulölgedessen zur Verdrängung und Kompression 
der Lunge, Verlagerung des Herzens. Abtiachung der Zwerchfellakuppel, Ver- 
breiterung der Interkostalräame und Erweiterung einer Thomihälfte führen. 

Die Symptome, welche das Wachstum des Tumors begleiten, be- 
stehen in einer langsamen, aber stetig zunehmenden Behindenmg der 
Atmung unter gleichzeitiger allmählicher Erweiterung der Interkostal- 
räume und des Umfanges der affizierten Thoraihälfte. Fiebererseh einungen 
fehlen. Die Kranken klagen über Schmerzen bei der Atmung, Seiten- 
stechen und Husten, welcher von einem spärlichen, schleimigen Aus- 
wurf beglt^itet ist. Je nach der Größe der Zyste treten die Erscheinungen 
mehr oder minder in den Vordergrund, nur selten werden sie bei größeren 
Echinokokken vermißt. Objektiv fällt auf außer der Erweiterung ein Zu- 
rück- oder Liegenbleiben der Thoraihällte bei der Atmung, Tiefstand 
dieser Seite oder doch wenigstens des Skapularteiles derselben. Hin und 
wieder Nachweis von FluktuationsgefOhl Ober den bauchig vorgetriebenen 
Interkostalräumen. Die Intensität der Schmerzen zwingt die Patienten, 
eine bestimmte Lage, meist die ßückenlage oder die Lage auf der afti- 
sierlen Seite einzunehmen. Bei rechtsseitigem Sitze des Echinokokkus 
ist die Leber naeb abwärts disloziert, das Herz nach links verdrängt. 
Linksseitige Echinokokken dislozieren die Milz und Niere nach abwärts. 
Doppelseitige Zysten können das Herz nach dem Epigastrium dislozieren. 
Die Perkussion ergibt einen mehr oder weniger ausgedehnten Dämpfungs- 
bezirk, welcher, wie Vigia hervorhebt, unregelmäßig begrenzt, häufig 
bogenförmig verläuft, über der Dämpfung ist das Atmungsgeräuseh ent- 
weder völlig aufgehoben oder abgeschwächt, begleitet von trockenen 
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leinblasigeo Rasselgeräuseheo. In einem von uns beobachteten Falle kon- 
statierten wir aus der Tiefe kommendes Bronehialatmen. Ägophonie und 
Bronehophonie fohlen bei größeren Zysten, können aber bei kleineren 
vorhanden sein. Als charakteristisch hebt Neisser in bezug auf die Aus- 
kultation mit Recht hervor da-s auffällig diehte Beisammensein von nor- 
malen und anormalen Auskultationsphänomene. Der Pektoralfremitus 
fehlt oder ist gänzlich aufgehoben. Zuweilen drängt sich der Echino- 
kokkus rasch durch die Interkostalräume, führt eventuell zu einer Usur 
der Kippen und wölbt sich halbkugelformig hervor. Auffälhg erscheint, 
dalj der Echinokokkus zu keiner sekundären serösen Pleuritis führt. 

Im allgemeinen zeigen die primären Pleuraechinokokken wenig 
Neigung, nach den anderen Organen durchzubrechen. Erfolgt Durchbruch, 
so tritt derselbe meist nach den Bronchien ein. 

Die Diagnose eines Pleuraechinokokkus ist in der Hegel keine ganx 
leichte. Verwechslungen mit pleuritischen Eisndaten kommen vielfach vor. 
Die Probepunktion ist aber in zweifelhaften Fällen, wie Maydl mit 
Recht betont, direkt zu perhorreszieren, »so lange bei intrakostalen Flüs- 
sigkeitsansammlungen ihre Provenienz und Organsitz nicht klar sind«. 
Wiederholt sind nach Probepunktionen üble Zulalte, mehrfach der letale 
Ausgang eingetreten. Es ist daher geboten, auch ohne die Probepunktion 
zu einer möglichst sicheren Diagnose zu gelangen. 

Solide Tumoren sind nach Vigla gekennzeichnet durch die Ab- 
plattung oder normales Bestehenbleiben der Interkoslalräurae, vermehrte 
Resistenz derselben, verschärfte Atmungsgeräuache in der Nachbarschaft 
und erhöhte Fortleitungsfahigkeit derselben, Störungen des Schlingens, 
der Stimmbildung, Kacheiie und Metastasen in anderen Organen. 

Lassen die physikalisehenErscheinungen eine Flüssigkeitsaii Sammlung 
annehmen, so ist, wenn wir dem diagnostischen Gedankengange Majdls 
folgen, zunächst zu entscheiden, ob dieselbe ober- oder unterhalb dea 
Zwerchfelles gelegen ist. Als subphrenisch sind genau genommen über- 
haupt nur jene Echinokokken zu bezeichnen, die fast ausschließlieh auf 
Kosien der Thoraihälfte sich vergrößern (Maydl). Die Erkennung des 
subphrenischen Sitzes des Echinokokkus ist nicht immer leicht. 

Während pleurale Echinokokken zu einer mehr gleichmäßigen Elr- 
weiterung der Thoraxhälfte ähnlich wie das pleuritische Eisudat führen, 
ist die Hervorwölbung der unteren Apertur bei subphrenischem Sitze 
mehr eine glockenförmige. Der bogenförmige Verlauf der Dämpfungs- 
linie bietet für die Unterscheidung des supra- oder subdiaphragmatischen 
Sitzes kein durchgreifendes difTerentielles Merkmal; hingegen findet sich 
beim pleuralen Echinokokkus die Leber meist deutlicher nach abwärts 
disloziert als beim subphrenischen. Bei ersterem werden die Funktionen 
des Zwerchfelles nicht wesentlich behindert, während bei subdiaphrag- 
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matiscbem Sitz die respiratorischen Verschiebungen der Leber entweder 
sich gar nicht volizieben oder sogar ein »umgekehrter Typus« derAtem- 
bewegong zur Geltung kommt (^Langenbuch). In manchen Fallen wird 
ferner die Anamnese, die Entwicklung eines Leberleidens, Ikterus, Dnick- 
empfindliehkeit in der Lebergegend, Druckerseheinungen auf die benach- 
barten Organe. Fehlen von Husten und Auswurf u. a, für den subphreni- 
schen Sitz sprechen. Immerhin wird die sichere Diagnostik vielfach großen 
Schwierigkeiten begegnen. 

Ist spontan oder vielleicht durch Ruptur des Sackes eine Vereiterung 
eingetreten, so gleicht der subdiaphragmatisch gelegene Echinokokkus in 
seinen Erscheinungen dem subphrenisehen Abszesse, für welchen Leyden 
als charakteristisch hervorhebt: deutliche Zeichen eines Pyopneuraothorai, 
dabei Symptome, welche beweisen, daß oberhalb die Lunge völlig intakt 
und ausdehnbar ht, schneller und deutlicher Wechsel der dem Exsudat 
entsprechenden Dämpfung bei Umlagerung, Fehlen der vermehrten Druck- 
erscheinungen in der Pleurahöhle, dagegen Tiefstand der Leber. Fehlt 
der Gasgehalt in der AbKceßhöhlc, so tritt der Wechsel des Perkussions- 
befandes bei Verlagerung nicht ein. 

Bezüglich der Unterscheidung eines pleuritischen Eisudates von 
einem Pleuraechinokokkns sind folgende Gesichtspunkte geltend: 

Echinokokken der Pleura entwickeln sich langsam unter Auftreten 
konstanter, mehr oder minder heftiger Sehmerzen, welche nach den ver- 
schiedensten Eichtungen ausstrahlen. Der Beginn der Pleuritis ist meist 
akut, von Frost und Hitze, Husten und Seitenstechen begleitet. Die 
Dyspnoe ist bei Pleuritis anfangs hervortretend, später minder auffäthg, 
während beim Echinokokkus dieses Symptom zu den hervorstechendsten 
und quälendsten gehört. Pleuritische Exsudate führen zu einer gleich- 
mäßigen Erweiterung der Thornshälfte, Pleuraechinokokken mehr zu einer 
Ausbuchtung der unteren Thoraiapertur, Bei Pleuritis ist die Leberver- 
drüngung nach der Abdorainalhöhle eine gleichmäßige, während sie beim 
Echinokokkus sehr abweichende Verlagerungen erfährt. Durch die Pal- 
pation der Leber wird zuweilen die bis vor den Rippenrand tretende Zyste 
oder ein zweiter in der Leber sitzender Tumor erkennbar. Bei Pleuritis 
ist die Dämpfung meist charakteristisch verlaufend, während heim Pleura- 
ecbinokokkus die Dflmpfungäögur unregelmäßig konfiguriert, sich gegen 
das Gesetz der Schwere entwickelt. Pleuraergüsse verlaufen viel rascher; 
bei eingetretener Vereiterung tritt unter Frösteln und intermittierendem 
Fieber ein rascher Verfall der Kräfte ein. Echinokokken sind durch einen 
langsamen Verlauf ausgezeichnet. 

Lungoneehinokokkus wird nicht selten von heftigem , quälendem Husten 
mit blutig tingiertem Auswurfe begleitet; in letzterem lassen sieh nach 
erfolgter Perforation Bestandteile der Zyste nachweisen. 
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Die Prognose der Pleuraechinokokken ist nach den statistischen Er- 
hebungen ungünstiger als die der Lungenechinokokken. 
Die Behandlung kann nur eine chirurgische sein. 

Echinokokken des Mediastinums sind selten. Neisser erwähnt drei 
Fälle, zwei weitere werden von Schatz und Boeeker mitgeteilt. Die Nach- 
barschaft von Lunge und Herz bedingt bei diesem Sitz der Zyste ernste Ge- 
fahren. Meist bestand starke Asphyxie, die zum Tode führte. AUiberts 
Patient starb infolge einer Perforation nach dem . Herzbeutel. 

6. Echinokokkus des Zirkulationsapparates. 

Echinokokken des Zirkulationsapparates kommen selten vor. In der 
Mehrzahl der Fälle hatte der Parasit seinen Sitz im Herzen, nur in 
wenigen Fällen in den Blut-, beziehungsweise den Lymphgefäßen. Bis 
zum Jahre 1883 haben wir (Mosler) im ganzen 29 Fälle von Herz- 
echinokokken zusammenstellen können. Die Kasuistik dürfte sich seitdem 
auf einige 40 Fälle vermehrt haben. 

Elf Herzeehinokokken kamen bei männlichen, zehn bei weibHchen In- 
dividuen vor, bei acht Fällen ist das Geschlecht nicht angegeben. 

In einzelnen Fällen haben die Zysten eine nicht unbeträchtliche 
Größe erreicht. Hohnes Coot beschreibt eine Zyste in der Vorderseite 
des linken Ventrikels, welche beide Lungen nach rückwärts gedrängt 
hatte. Otto sah in der rechten Hälfte des Herzens einen großen Haufen 
von Hydatiden. Die Zahl derselben belief sich auf 70 — 80. Viele waren 
klein wie Hirsekörner, andere hatten die Größe von Hanfkörnern oder 
Erbsen. Dupuytren fand bei einer 40jährigen Frau den rechten Vorhof 
sehr erweitert. Die Wandung war einen Zoll dick. Auf der inneren Seite 
wären mehrere Zysten, von einer Membran verdeckt, den Vorhof fast 
ganz ausfüllend. Die kleinste hatte einen, die größte zwei Zoll im Durch- 
messer. Herbert Evans sah bei einer 40jährigen Frau im rechten Ven- 
trikel an der Spitze eine kugelige, zystöse Geschwulst von drei Zoll im 
Durchmesser, die eine Anzahl von erbsen- bis taubeneigroßen Hydatiden 
enthielt. 

Außer den Größenverhältnissen ist für die Beurteilung der Symptome 
und Folgezustände der Herzechinokokken zu berücksichtigen, ob im ge- 
gebenen Falle nur eine oder mehrere Echinokokken im Herzen sich 
finden, ob sie im Herzen allein oder auch in anderen Organen, femer 
ob sie in der rechten oder linken Herzhälfte vorkommen, ob sie in der 
Herzmuskulatur verborgen bleiben, an der Herzoberfläche oder in einer 
Herzhöhle hervorragen und dadurch Eeibungswiderstände fttr den Blut- 
Strom oder die Lokomotion des Herzens veranlassen. 

Zunächst ist ein häufigeres Vorkommen in der rechten Herzhälfte 
konstatiert: Es kamen die Echinokokken nämlich neunmal im rechten 
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Ventrikel, dreimal im rechten Vorhof vor. Berücksichtigen wir ferner, 
daß von sechs im Septum gelagerten Echinokokken dieselben in vier 
Fällen in den rechten Vorbof und Ventrikel hineinragten und teilweise 
darin perforiert waren, so können wir für das Vorkommen der Echino- 
kokken in der rechten Herzhälfte 16 Fälle, demnach weit über die Hälfte 
verzeichnen. 

Im linken Ventrikel tarnen fünf, im linken Vorhof nur zwei Echino- 
kokken vor. Von den sechs im Septum verzeichneten Fällen ragte nur 
eine Zyste in den linken Ventrikel. Es kommen demnach auf die linke 
UerzbälUe im ganzen nur acht Fälle. 

In der großen Mehrzahl der Fälle (23) ist das Herz allein Sitz 
eines Echinokokkus. Nur in sechs Fällen wurde der Parasit in anderen 
Organen gefunden. 

Auch im Herzen kommt in der Begel nur ein Echinokokkusbalg 
vor. Von 29 Fällen waren nur in zehn Fällen zwei und mehrere Zysten 
verzeichnet. Mayet fand je eine Zyste in der Muskuiätm- des rechten 
und Unken Ventrikels. Sie waren in zwei Füllen (Ändral, Otto) gestielt. 
Diese Stiele sind als abgeschnürte Teile des die Blase umkleidenden 
Endokardiums zu betrachten. Als Stätte seiner Entwicklung ist der Herz- 
muskel anzusehen. Von hier geht sein weiteres Wachstum aus. All- 
mählich dehnt er sich aus und bildet eine Hervorwölbung an der Ober- 
fläche des Herzens häufiger nach innen, nach einer Herzhöhle oder nach 
beiden, wenn der Sitz in der dünnen Herzscheidewand ist. Über und 
um den Echinokokkus kann die Muskulatur normal bleiben. Meist wird 
sie verdünnt, atrophisch, wie in dem Falle von Klehamel, oder sie 
sehwindet ganz, so daß die Zyste außer ihrem fibrösen Balge nur noch 
das Perikardium, respektive das Endokardium zur Umhüllung hat. In 
dieser Beziehung dürfte von besonderem Interesse der von Herbert 
Evans mitgeteilte Befund sein. 

In der Spitze des rechten Ventrikels eaB eine fluktuierende Geschwulst 
von drei Zoll im Durchmesser, außen vom Perikardium und einer dünnen 
Moskelschicht, innen nur vom Endokardium umzogen ; sie enthialt eine Anzahl 
Hydatiden von Erbsen- nad Taubeneigröße. 

Die in der Berzwand gelagerten, nicht in eine Herzhöhle promi- 
nierenden Zystenbälge haben für den Kliniker ein geringes Interesse; sie 
verlaufen in der Kegel ohne Symptome. 

In sieben Fällen sind gar keine im Leben aufgetretenen Erscheinungen 
verzeiehnet; von zwei Beobachtern wurden Erankheitssymptome angegeben, 
die aber so unbestimmter Natur waren, daß die Diagnose eines Herzechino- 
kokkus daraus nicht gestellt werden konnte. Heimer fand bei einem fünfjährigen, 
an Pneumonie und Noma verstorbenen Knaben, dessen rechter Ventrikel in 
der Mitte der vorderen Wand eine 2 cm große, nur wenig tief in der Mus- 
kulatur sitzende, nicht in die Höhle prominieren de Zyste mit vier Tochter- 
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blasen enthielt, die Heredanipfung vergrößert, die Herztöne rein. Deinantke 
Bah in der oberen Wand des linken Ventrikels eine orangen große Z;sle mit 
Tochterbiasen. Bei Lebzeiten bestand ein sjstolisches Geräusch an der Herz- 
spitze; diaatoUsches Geräusch fiber der Basis und Pulsarjthmie. Peacock 
beobachtete bei einem Manne von 3tJ Jahren, der eine Zyste von Orangen- 
größe mit zablreiciien Hydatlden in der hinteren Wand des Herzens gegenüber 
beiden Ventrikeln bei der Sektion zeigte, bei dem außerdem das Herz ver- 
größert und ein Irisches, perikardiales Eiaudat nachzu'A'eiBen war, eine Woebe 
vor dem Tode dys pcpti sehe Erscheinungen. Der Patient war indes nicht 
ernstlich erkrankt: plötzlich erfolgte der Kollaps und Tod. Sehr walir- 
scheinlich war letzterer bedingt durch die Perikarditis. Jedenfalls ist bei dem 
Sitse der Echinokokken an der Herzoberüäche die Möglichkeit einer Perfora- 
tionsperikarditts oder Pleuritis ins Auge zu fassen. Baß dieselben immer 
tödlich verlaufen müssen, wie Heller behauptet, ist vom klinischen Stand- 
punkt« nicht anzunehmen. 

Die Symptome der In die Herzhöhlen hineinragenden Zystenbälge 
sind verschieden, je uachdem dieselben unversehrt bleiben oder bersten. 
Das letzlere Ereignis ist unter den 18 Fällen unserer Tabelle zwölfraal 
erfolgt. 

unversehrt ist der Zystenbalg dagegen nur sechsmal geblieben. 
Meist war hierbei der Verlauf des Leidens ein völlig latenter. la den 
vier Fällen von Ändral, Rutty, CJassius, Dupuytren nind wenigstens 
gar keine Symptome verzeichnet. Anders war es dagegen in dem inter- 
essanten Falle von Evans sowie in einer der Beobachtungen von Roki- 
tansky. In beiden Fällen ist der Tod eingetreten, wahrscheinlich 
infolge mangelnder Herzkontraktion, bedingt durch Kompressionsatrophie 
der Muskulatur, welche in dem Falle von Evans durch die Sektion in 
eklatanter Weise um den in der Spitze des rechten Ventrikels lagernden 
Echinokokkusbalg nachgewiesen war. 

Die etwa 40jShrige Frau war zwei Monate vor ihrem Tode an Kurz- 
atmigkeit und steclienden Sclimerzen in der Herzgegend erkrankt und drei 
Wochen darauf bettlägerig geworden. Die Dyspnoe hatte sich oft zu Er- 
st) ckungsantalicn gesteigert und war mit Herzklopfen und Halsschmerzen 
verbunden. Der Tod erfolgte unter zunehmender Schlaflosigkeit, Mattigkeit 
und Entkräftung. 

Gegenüber diesem mehr schleichenden Verlaufe erfolgte in dem 
Falle von Rokitansky der Tod so plötzlich, daß er eine gerichtliche 
Sektion nach sieh zog. 

Zu den interessantesten Vorkommnissen bei Herzkrankheiten dürfen 
wir wohl die Folgezuslä.nde zählen, welche nach Perforation von Echino- 
kokkusbiLlgen beobachtet werden. Wir fassen sie zusammen unter dem 
gemeinsamen Namen Zestodenembolie. Selbstverständlich sind Sym- 
ptome und Verlauf verschieden, je nachdem die Perforation in die rechte 
oder in die linke Herzhälfte oder in beide zusammen erfolgt. Unter dea 
13 Perforationsfällen unserer Tabelle ist die Perforation zehnmal in die 
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rechte, zweimal in die linke Herzhälfte zu stände gekommen. lo dem 
Falle von Böcker perforierten die in beiden Herzhälften vorkommenden 
Bälge in die arterielle und venöse Seite des GeiaBsystems. 

Die Erscheinungen der Zestodenembolie unterscheiden sieh nicht 
wesentlich von denjenigen, welche Virehow in so klassischer Weise 
durch die von Thromben herrührenden Embolien gekennzeichnet hat. 
Je nach der Größe und Menge der Embolie, nach dem kleineren oder 
größeren Geföße, das obturiert wird, je nach der gutartigen oder bös- 
artigen (putriden) Beschaffenheit des Embolus, haben auch die Stöniogen, 
welche durch die Zestodenembolie an den vom Heraen entfernten Körper- 
stellen verursacht werden, verschiedenen Charakter. 

Beginnen wir mit den in die rechte Herzhälfte erfolgten Perfora- 
tionen, so bieten sich uns Krankheitsbilder mit so stürmischem Verlaufe, 
<ja6 der Tod ohne vorausgegangene Krankheit ganz plötzlich eintritt. 
Siertin reibt sich eine Zahl von Fällen, in denen der Tod ebenfalls 
plötzlich erfolgte, nachdem eine Reihe von Erscheinungen längst ein 
-Heraleiden dokumentiert hatte. In einer dritten Anzahl von Fällen bestand 
das Leben noch eine längere Zeit nach erfolgter Perforation, der Tod 
trat allmählich ein, es konnten die durch die Perforation bedingten Ver- 
änderungen des Herzens sowie der Bespirationsorgane im Leben genau 
Kontrolliert werden. Schließlich haben wir noch einen Fall zu verzeichnen, 
in welchem die nach der Perforation herbeigeführten Störungen in dem 
Maße ertragen wurden, daß sie selbst nach längerem Bestehen den Tod 
nicht veranlaßt haben, daß derselbe vielmehr infolge einer anderen Krank- 
heit erfolgt ist (Otto). 

Plötzlicher Tod ohne rorausgegangene Krankheit ist verzeichnet in 
den Fällen von Rokitansky, Kelly, Griesinger. 

In der Beobachtung von Rokitansky erfolgte der Tod so plötzlich, 
daB er zu gerichtlicher Untersuchung fGhrte. Bei einem 23jährigen Mädchen 
wurde ein über hübaertigrofler Hydati den sack im oberen Teile der Ventrikel- 
scheidewand gefunden. Er liatte in beide Ventrikel hineingeragt, besonders 
in den rechten. Der Sack war geborsten und die hervortretende Zyste in die 
Pulmonalnrterie eingedrungen. 

Bei einem zehnjährigen Knaben erfolgte gleichfalls der Tod ganz 
plötzlich obne vorausgegangene Krankheit. Man fand das Perikard verwachsen 
mit dem Herzen, an dem rechten Herzohr anhängend einen fibrinösen Sack, 
der eine groöe Anzahl von Hydatiden enthielt. Die größte derselben war nach 
der Berstung des Sackes an die Valvula tricuspidalis geschwerarat worden, 
wo sie ein vollständiges Hindernis für die Blutzirkulation ergab (Kelly). 

Krankheitserscheinungen, welche auf ein Herz- und Luogenleiden 
schließen ließen, sind der Perforation der Echinokokkusbälge und dem 
dadurch erfolgten plötzlichen Tode vorausgegangen in den Fällen von 
Budd, Loewenhardt und Maschka. 
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Eine Frau, welche früher über brennende Schmerzen in der Herzgegend 
geklagt hatte, etwas kurzatmig war, starb plötzlich unter Erbrechen. Die 
Obduktion ergab an dem verfetteten Herzen zwei größere Echinokokkusblasen, 
von denen die obere den linken Ast der Lungenartorie an einer kleinen Stelle 
zerstört hatte. Das Loch war durch die Membran des Echinokokkussackes 
geschlossen. 

Das Leben bestand noch längere Zeit nach erfolgter Perforation 
in den Fällen von Herard, Barkley, Litten. Letzterer Fall hat 
ein ganz besonderes Interesse, weil die Erscheinungen der durch die 
Zestodenembolie zustande gekommenen Stenose und Insuffizienz der 
Arteria pulmonalis genauer als in früheren Fällen kontrolliert werden 
konnten. Das Leben hat hierbei noch über ein halbes Jahr trotz der 
Verstopfung des Hauptstammes der Pulmonalarterle und ihrer Verzwei- 
gungen fortbestehen können. Trotz sehr langen Bestehens der Embolie 
ist es zu keinem vollständigen Verschluß der Arterien gekommen. Zur 
Erklärung dieses auffallenden Faktums ist wohl anzunehmen, daß sich 
die lebenden Echinokokkusblasen dem strömenden Blut gegenüber wie 
die unversehrte Gefaßwand verhalten haben (Litten). 

Wie verschieden sich das Krankheitsbild nach Perforation von 
Echinokokkusbälgen in die rechte Herzhälfce gestalten kann, beweisen 
die Fälle von Barkley und Herard. An Perforatiönspleuritis durch 
Zestodenembolie sah Barkley einen 26jährigen Matrosen sterben, der 
seit mehreren Jahren an starken HustenaniäUen gelitten hatte, in denen 
er neben einer geringeren und größeren Menge Blut auch zuweilen kleine 
Blasen oder Fetzen expektoriert hatte. In den letzten Lebens- 
monaten traten wiederholt pneumonische Attacken auf. Schließlich erlag 
er der schon erwähnten linksseitigen Pleuritis. Bei der Autopsie fanden 
sich Echinokokken von verschiedener Größe im rechten Herzen, die Mehr- 
zahl unter dem Endokardium, das durch sie hervorgewölbt wurde, eine 
Blase dagegen war geborsten und mit der Herzhöhle kommunizierend. 
Beide Lungen waren überreichlich voll von Blasen, die zum Teil von 
zirkumskripten Hepatisationen umgeben waren. Auf der vornehmlich 
afSzierten linken Seite war eine große Blase in den Pleurasack perforiert 
und hatte dadurch die Pleuritis nach sich gezogen. 

Der Kranke von Herard, der zahlreiche Zysten in der Scheide- 
wand der Ventrikel mit Perforation nach dem rechten Ventrikel und Ver- 
stopfung der Arteria pulmonalis bei der Sektion darbot, ist drei Jahre 
lang leidend gewesen an Hämoptoe und Zeichen von Phthisis pulmonum. 
Er starb an Kachexie. 

In dem von Boecker mitgeteilten Falle, in welchem sowohl die rechte 
wie die linke Herzhälfte zahlreiche Echinokokken von verschiedener Größe 
nachweisen ließ, war die Perforation in das arterielle wie venöse Gefäßsystem 
zugleich erfolgt. In dem Lumen der rechten Lungenarterie, der hinteren Wand 
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aafBiteend, fand «ich ein etwa bohnengroDer Sack; die Arterie des linken 
Oberiappens war durch eine Echinokokkusblaae vollkommen versehloBSen, die 
linke Arteria renalis durch eine embolische Echinokokkiisblase veratopft. 

Zuweilen kommen Echinokokkusblasen vor, die vollkommen frei in der 
Herzhöhle lagern ohne Zusammenhang mit der Herzwandung. Dieselben sind 
TOD anderen Organen mit dem Blutatrome in der Begel in die rechte Ilerz- 
hälfte hineingeschweramt. Es erinnert auch dieser Vorgang an die von 
Thromben der peripheren Venen losgelösten und in das Herz getriebenen 
Emboli. Auch klinisch bieten sie ganz dasselbe Bild. 

So berichtet Luschka ober eine 45jiihrige Fran. welche unter aaphyk- 
tischen Erscheinungen eines jähen Todes starb, ohne daß im Leben die 
Grundursache bekannt war. Ein kindskoptgroBer Echinokokkus der hinteren 
LeberQäche hatte die Wand der unteren Hohlvene durchbrochen; von da 
waren die Tochterblasen mit dem Blutatrom in das rechte Herz und in die 
Arteria pulmonalis gescliwemmt worden und hatten den Tod herbeigeführt. 

Als primärer Herzbeuteleehinokokkus wird TOn Davaine die 
Beobachtung von Habers hon aufgeführt. Die Diagnose dieser im 
Mediastinum antioum vorkommenden Geschwülste wird unter Umständen 
möglich sein und eine Probepunktion mit Aspiration geeignete Dienste 
leisten. 

E(-hinokokken der Blutgefäße sind selten. Der Parasit hatte in 
den betreffenden Fällen seinen Sitz in den Wandungen der Gefäße. In 
dem von Boecker erwähnten Falle fand sieh ein etwa bohnengroßer 
Echinokokknssack in dem Lumen der rechten Arteria pulmonalis 
an der hinteren Wand, Köhler fand als Ursache eines Aneurysma der 
linken Arteria axillaris einen Echinokokkus, welcher rupturiert zu Em- 
bolien geführt hatte, während an seinem ursprOnglichen Sitze eine 
aneurysmatische Erweiterung der Arterie erfolgt war. Most sah einen 
Echinokokkus, ein Lipom vortäuschend, an den großen Schenkelgeßßen. 

Bisher sind 32 Eehinokokkenfälle mit dieser Lokalisatien bekannt, 
und zwar fünf in der Ileopsoas- und 27 in der oberen Addaktoren- 
gegend. 

Nur in dem von Rohde mitgeteilten Falle hatten sich kleine 
Echinokokkusblasen an mehreren Stellen des Peritoneums in den Lymph- 
gefäßen entwickelt und zu einer streekenweisen Dilatation derselben 
geehrt. 

7. Echinokokkus der Leber. 

In der Leber findet sich der Parasit am häufigsten unter allen 
Organen. Davaine berechnet aus den in der Literntur bis dahin mit- 
geteilten Beobachtungen i6°/o, Neisser 48-5Vo ™n Leberechinokokken, 
während Einsen und Madelung GSVo. Peiper 66'43Vo' Thomas 
(Australien) Gb-&'*/^ anflthrt. Die vier letzten Angaben entsprechen der 
wirklichen Häufigkeit, weil die zugrunde liegende Statistik in einem eng 
begrftnzten Gebiete alle Fälle aus der Praxis umfaßt. 
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Der Echinokokkus kommt in der Leber zumeist solitär, seltener 
multipel vor. Als höchste Zahl der gleichzeitig in der Leber beobachteten 
Zysten führt Neisser die Zahl zwölf an. Nicht selten ist der Leber- 
echinokokkus durch Echinokokken anderer Organe kompliziert. Der Parasit 
entwickelt sich in allen Teilen der Leber; das häufigere Befallensein des 
rechten Lappens resultiert wohl aus dem größeren Volumen desselben. 
Meist siedelt sich der Parasit dicht unter dem Peritonealüberzuge an. 

In denjenigen Fällen, in welchen sich die Zyste im Zentrum des 
Organes entwickelt, kommt es zu einer langsam zunehmenden Vergrößerung 
der Leber. Bei peripherem Sitze sind die Pormveränderungen ganz be- 
deutende. Die Vergrößerung der Leber kann um das Sechs- bis Sieben- 
fache ihres Normalvolumens erfolgen. Der größere Teil der Bauchhöhle 
und der rechten Thoraxhälfte kann durch die Zyste ausgefüllt werden. 
Zuweilen verdrängt der im Wachstum befindliche Sack die Lebersubstanz 
und führt schließlich zu ein- und mehrfachen Auswüchsen, welche außer- 
halb des Organes einen beträchtlichen Umfang erreichen und durch 
einen dünnen Stiel mit der Leber verbunden sein können. Nicht selten 
kommt es zu Lageveränderungen und Verschiebungen des Organes nach 
abwärts, wenn der Parasit sich an der unteren Fläche befindet. Ent- 
wickelt sich hingegen der Echinokokkus auf der konvexen Fläche der 
Leber, so wird das Zwerchfell enorm nach aufwärts gedrängt unter 
gleichzeitiger Kompression der Lunge. Bei linksseitigem Sitze fQhrt das 
Wachstum der Zyste zu einer Verlagerung des Herzens, beziehungs- 
weise auch zu einer Dislokation des rechten Leberlappens. Die erhebliche 
Vergrößerung des Organes ist in der Regel schon äußerlich erkennbar 
durch die Hervorwölbung des rechten Hypochondriums und der unteren 
Thoraxapertur. 

Kleinere Tumoren pflegen das Leberparenehym nicht erheblich zu alte- 
rieren. Größere Zysten bedingen jedoch fortschreitende Atrophie, die sich 
schließlich bis auf die Zerstörung eines ganzen Lappens erstrecken kann, wie 
in dem von Leroux beschriebenen Falle. Grelegentlich ruft der wachsende 
Parasit auch interstitielle Entzündung unzweifelhaft hervor. Bei sehr rapidem 
Wachstum kann es in der Umgebung des Sackes zu einer Hepatitis suppura- 
tiva kommen. In manchen Fällen wurde die Entwicklung kleiner Eiterherde 
in der Umgebung der Zyste zurückgeführt auf traumatische Einflüsse: Hieb, 
Schlag, Probepunktion u. s. w. 

Betreffs des Einflusses der Schwangerschaft auf das Wachstum erwähnt 
Langenbuch zwei Beobachtungen. Li an di er s Patientin erfuhr während der 
Schwangerschaft nur einen temporären Stillstand im Wachstum, bei Seidels 
Patientin verschwand der Echinokokkus während der Gravidität definitiv. 

Auffälliger Weise werden die größeren Geftße verhältnismäßig selten 

komprimiert; Ikterus wird daher nur ausnahmsweise bei Leberechinokokkus 

beobachtet. Zuweilen kommt es zu einer Usur der Gallengangwand nnd 

zum ÜbeYtritt von Galle in den Zystensack, ein Vorgang, der das Ab- 
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sterben des Parasiten zur Folge hat. In anderen Fällen treten Toehter- 
blasen in die Gallengünge Ober, dilatieren dieselben und rafen Entzündung 
und Eiterung hervor, oder sie gleiten weiter und gelangen schließlich 
durch den Ductus choledochus in den Darm. Besonders wenn der Echino- 
kokkussack nach dem Ductus cysticus. hepaticas oder choledochus durch- 
bricht, kann es zu einer völligen Entleerung des Zjsteninhaltcs, be- 
ziehungsweise zur Heilung kommen. Charcot beobachtete eine vollständige 
Verstopfung des Ductus choledochus durch Blasen wQrmer. Madelung 
und Lewis erwähnen eine zystisehe Erweiterung des Gallenausfilhrungs- 
ganges. Perforation in die (iallenblase erwähnt Budd. In einem von 
Thwonton beschriebenen Falle wurde die durch den Echinokokkus dis- 
lozierte Leber, beziehungsweise die Gallenblase bei der Untersuchung 
per vaginam für das linke Ovarium gehalten. Roederer und Wagler 
landen in einem Echinokokkussacke einen Spulwurm, der durch einen 
Ciallengang in denselben gelangt war. 

Auch die Blutgefäße der Leber können mit dem Parasiten in Ver- 
fcindung treten. Werden Äste der Lebervenen usuriert, so erfolgt meist 
Tylephlebitis. Nicht allzu selten ist einfache Kompression mit Verengerung, 
beziehungsweise Obiiteration der BlutgeföUe. In dem von Schierbeck 
beschriebenen Falle hatte eine kindskopfgroße Zyste die Vena cava zu 
^inem flachen Strange komprimiert. Umwandlung der Vena portarum zu 
«inem fibrösen Strange erwähnt Elias. Ähnliche Fälle beobachteten 
IHabershon, Ery an t und Piorry. Ein in seiner Art einzig da- 
stehender Fall von Lungenembolie durch Echinokokkusblaaen wurde 
"von P. Grawitz beobachtet. Eine in die Vena cava inferior durchgebrochene 
Zyste führte zu einer völligen AusfQllung des rechten Ventrikels mit einer 
£roüen Eehinokokkenraembran. 

Entwickelt sich der Echinokokkus auf der konveien Oberfiaehe der 
Leber, so drängt er mit zunehmendem Wacbstume das Zwerchfell in die 
rechte Pleurahöhle, >subphrenischer Echinokokkus«. Unter Kompression 
der rechten Lange und Verschiebung des Herzens reicht der Echino- 
kokkus hoch hinauf in den Thorairaum. Nicht selten kommt es hierbei 
zu einer Usur des Zwerchfelles, durch welche der Sack in die Pleura- 
höhle hineinwächst. Spontan oder durch traumatische Einflüsse tritt 
schließlich eine Ruptur und Entleerung des oft schon vereiterten Sackes 
in das PleurakaTum, seltener (Wunderlich) in den Herzbeutel ein. 
Meist folgt eine tödlich verlaufende Pleuritis oder Perikarditis. Gelegent- 
lich kann auch ein weiterer Durchbrueh in die Bronchien und Ent- 
leerung des Zysteninhaltes durch die Luftwege erfolgen, ein Vorgang, 
der meist von schweren ErstickungsanföUen begleitet ist. Häutiger tritt der 
Durchbruch in die Bronchien nach Verwachsung der Pleurablätter ein; 
der Parasit ruft dann die Erscheinungen des Lungenechinokokkus hervor, 
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Auch Eröffnung des Sackes in die A. pulmonalis wird von Neisser in 
zwei Fällen erwähnt. 

Beim Wachstum der Zyste nach der Abdominalhöhle werden 
Magen und Darm disloziert, ohne daß meist erhebliche Störungen ein- 
treten. Kommt es zu einer Verlötung des Sackes mit diesen Organen, 
so kann eine völlige Entleerung der Zyste durch die meist enge und 
schmale Öffnung erfolgen. Eine völlige Ausstoßung der ganzen Zyste 
und Heilung ist auf diesem Wege möglich. Tritt allerdings Magen- und 
Darminhalt in die Zyste, so kann gefahrbringende Verjauchung die Folge 
sein. In einem von Wagner beschriebenen Falle erfolgte der Durch- 
bruch der Zyste und Entleerung des Inhaltes durch die Nieren. 

Spontane Perforationen nach dem Cavum peritonei sind nicht häufig, 
da in der Regel zuvor eine Verwachsung der Peritonealblätter eintritt. 
Erfolgt, wie zumeist infolge traumatischer Einflüsse, eine Ruptur und 
Erguß in die Bauchhöhle, so führt die alsbald sich entwickelnde Peri- 
tonitis zum tödlichen Ausgange. 

Sehr selten ist der Durchbruch des Echinokokkus durch die Bauch- 
decken oder die unteren Interkostalräume. Meist entwickelt sich die 
Perforationsstelle direkt über dem Echinokokkussack, in manchen Fällen 
unter den Erscheinungen eines Senkungsabszesses mittelst eines weit unter 
der Muskulatur verlaufenden Fistelganges. 

Symptomatologie. 

Nicht immer wird das Echinokokkenleiden der Leber von hervor- 
tretenden Symptomen begleitet. Besonders dann, wenn der Parasit in der 
Tiefe des Leberparenchyms sich entwickelt, seine Größe nicht allzu be- 
deutend wird, kann jegliches Zeichen seiner Anwesenheit fehlen. Der 
Parasit stirbt infolge ungünstiger Entwicklungsverhältnisse ab, der Sack 
schrumpft und sein Inhalt wird allmählich resorbiert. Zuweilen werden 
Leberechinokokken nur als zufällige Sektionsbefunde notiert, obwohl sie 
schon eine erheblichere Größe, Mannsfaust- oder Kindskopfgröße, erreicht 
haben. Nachweisbare Symptome haben während des Lebens nicht 
bestanden. 

Mit Recht weist Langenbueh daraufhin, daß durch die Aufnahme 
der Stoflfwechselprodukte des Parasiten gewisse Schädigungen des Orga- 
nismus, seien dieselben auch noch so gering, entstehen; der Patient, 
»wenn auch unbewußt leidend, würde sich ohne den Wurm wohl noch 
besser befinden und sich kräftiger und frischer fühlen«. 

Nach Potherat findet sich bei Leberechinokokkus im Urin regel- 
mäßig auf Zusatz von Salpetersäure der die Beimischung von Gallenfarb- 
stofi* und Salzen anzeigende Farbenring. 



Stürmische Erscheinungen entwickeln sich, wenn der bis dahin 
latente Kcbinoliokiius in Eiterung übergeht oder Eiterherde sich in seiner 
Umgebung entwickeln. Die Symptome eines Leberabszesses: intermittierendes 
hohes Fieber, Schüttelfröste, lokale Schmerzhaftigkeit in der Lebergegend, 
bei längerem Bestände pyämische Erscheinungen in der Lunge, Mils 
lind Niere führen zum tödlichen Ausgange. 

Mit zunehmendem Wachsturae des Parasiten erfolgt aUraählich eine 
erhebliche Volumen szunahrae der Leber. Schmerzhafte Empfindungen werden 
gewöhnlich vermißt; nnr gelegenthch besteht bei beträchtlicher Größe 
(las Gefühl der Völle und Schwere. Des öfteren führt die zufällige Wahr- 
nehmung der Geschwulst zur Entdeckung des Leidens. 

Je nach dem Sitze der Geschwulst erfolgt die Vergrößerung der 
Leber und eine Verdrängung der anUegenden Organe nach der Brust- 
oder Bauchhöhle hin. Durch den Hoehstand des Zwerchfells wird die 
Lunge komprimiert, das Herz nach links und aufwärts gedrängt. Die 
untere rechte Thoraxapertur wird hervorgewölbt. Durch die Perkussion 
läßt sich eine Ausdehnung des Dämpfungsbeztrkes der Leber bis zur 
dritten, ja selbst bis zur ereten Rippe feststellen. Die Grenzlinie der 
Dämpfung verläuft nicht selten bogenlormig. Entwickelt sich der Parasit 
iin der hinteren Oberfläche der Leber, so fällt die Kuppel der bogen- 
lormigen Dämpfungslinie in die hintere Axillarlinie. Die Interkostal i'äume 
sind erweitert, zuweilen bauchig vorgetrieben und fluktuierend. Die 
ÄthmungsgerSusche und der Pektoralfremitus fehlen im Bereiche der 
Dämpfung, in den benachbarten Seiten sind dieselben abgeschwächt. 
Vergleiche ttber den subphrenischen Echinokokkus die schon 8. 191 an- 
gefahrten Bemerkungen. 

Nimmt der Echinokokkus seinen Ausgang von dem unteren Bande 
der Leber, so flJhrt er zu einer erheblichen Hervorwölbung der Leber- 
gegend, weiche den größeren Teil der Bauchhöhle ausfüllen kann. Nicht 
seilen sind apfei- bis kindskopfgrolie Protubenmzen durch die lnspektion 
und Palpation zu erkennen. Die Oberfläche ist glatt, häufig, aber nicht 
immer, läßt sich Fluktuation feststellen. Nur in einem Falle haben wir 
Hydatidensch wirren auffinden können. Die Pulpation ist schmerzlos, wie 
Oberhaupt Schmerzempfindungen mit Ausnahme des Gefühles der Schwere 
und Völle in der überwiegenden Mehrzahl der Fälle vermilit werden. 
Aaftret£n von Ikterus ist keineswegs ein konstantes Symptom. Hin und 
wieder kommt es durch Druck des Tumors auf die Vena cavii zu hjdropi- 
schen Erscheinungen. Auch Albuminurie kann gelegentlich als Dnick- 
erscheinung auf die Nieren beobachtet werden. 

Bei zunehmendem Waehstume des Parasiten können sich je nach 
der Wacbstumsrichtung und der Größe des Tumors Dnickerscheinungen 
seitens der Unterleibsorgane, besonders gastrische Besehwerden : Appetit- 
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störuDgen, Erbrechen, Übelkeil, Störungen in der Defäkation, Dyspnoe, i 
Husten, AngstanftlUe, Herzklopfen etc. entwickeln und das Allgemein- ' 
befinden dadurch beeinträebtigen. Im übrigen ist der Verlauf fieberlos, i 
der Ernährungszustand meist recht günstig, es sei denn, daß entzündliche 
Zustände, Vereiterung des Echinokokkus schlielllich eintreten. 

Infolge traumatischer Einwirkungen oder spontan kann jederzeit ' 
eine Ruptur des Sackes eintreten, eine Keihe gefahrdrohender Symptome 
das bisherige Krankheitsbild wesentlich verändern. Der Durchbruch nach 
dem CaTum pleurae erfolgt unter heftigem Seiten seh merz, plötzlich auf- 
tretender Dyspnoe und schneller Entwicklung einer meist tödlich ver- 
laufenden eiterigen Pleuritis. Entsteht in der Folge ausnahmsweise eine 
Kommunikation mit einem Bronchus, so kann unter den Erscheinungen 
eines Pyopneumotboras der vereiterte Zysteninhalt expektoriert werden, ' 
im günstigen Falle eine Heilung eintreten; bei ungünstigem Verlaufe | 
tritt unter hektischen Symptomen der letale Ausgang ein. Erfolgte vor ■ 
der Pertbration in die Pleurahöhle eine Verwachsung der beiden Pleura- 
blätter, 80 iTifl der Parasit bei seinem Vordringen nach der Lunge pneu- 
monische Intiltration hervor, die allmählich zur Bildung einer umfang- 
reichen Kaverne führt. Der meist massenhafte Auswurf enthält Zysten- ! 
inlialt, zuweilen auch gallige Bestandteile. Schon an anderer Stelle haben 
wir auf die Gefahren hingewiesen, welche derartige Perforationen mit sich 
Rihren. Perforationen der Zyste nach der Abdominal höhle wie in das 
Perikardium enden unter stürmischen Erscheinungen ebenfalls letal, zu- 
mal wenn der Inhalt ein eiteriger ist. Nur selten bietet allmählich prä- 
formierte Abkapselung die Handhabe zu aussichtsreichem, operativem 
Eingriffe. Eisworth sah einen Fall von Leberechinokokkus, welcher 
nach Ruptur eine TyphlitJs vortäuschte. 

In manchen Fällen entleert sich der Zysteninhait nach dem Magen 
oder Darm. Mit dem Erbrochenen oder mit den Fäkalmassen werden 
Tochterblasen, eiterige Massen, Membranfetzen ausgestoßen. In der Mehr- 
zahl dieser Fälle nahmen diese Perforationen einen günstigen Verlauf. | 
Nach den Beobachtungen von Eichhorst besitzen die aus einem Leber- ] 
echinokokkus stammenden, mit dem Erbrochenen oder durch Hustenstöße J 
entleerten Blasen einen aromatischen, an Pflaumenmus erinnernden Geruch, ^ 
der sich auch der Eispirationsluft beimengt. { 

Ebenso günstig kann sieh der Durchbruch nach den Gallenwegen, . 
besonders den größeren, gestalten. Unter den Symptomen einer Colitis ] 
hepatica erfolgt eine Entleerung de»:! Inhaltes in den Darm. Nicht selten 
zeigen sich die Blasen oder Membranfetzen dann gallig imbibiert. In 
manchen Fällen folgen der Perforation in die Gallengänge die Erschei- 
nungen einer Cholangitis. In anderen kommt es nicht zu einer Aus- 
stoßung der Blasen. Terriers beobachtete eine Angiocholitis infolge 




Verstopfung des Ductus hepatieus und choledochus durch Eehinokokken- 
»lembranen. Die retentierten Blasen rufen die Symptome eiuer Gitllen- 
sleinkoUk mit ihren Folgeerscheinungen hervor. Zuweilen geben auch die 
Membranen Anlaß zur Bildung von Gaüenkonkrementen. 

Anscheinend selten bricht der Leberechinokokkus nach den Harn- 
wegen durch. 

Perforationen in die Vena cava sind mehrmals beobachtet worden. 
Unter Äsphysie trat der letale Ausgang ein, bedingt durch Verstopfung 
der Pulmonalarterie. 

Unter den Erscheinungen eines Abszesses vollzieht sich schließtich 
die Perforation. Nicht immer entspricht die Perforatiousstelle dem Sitze 
des Echinokokkus. Derselbe kann durch Fistelgänge au einer von seinem 
Sitze sehr entfernten Körperstelle zum Durchbruche kommen. Tritt eine 
völlige Entleerung der Zyste ein, so kommt es allmählich zur definitiven 
Heilung; im ungünstigen Falle tritt unter lange dauernder Eiterung 
schließlich der Tod ein. 



Dauer, Verlauf und Prognose. 

Der Leberechinokokkus entwickelt sich außerordentlich tangsam. 
Erst nach jahrelangem Bestände führt die Erkrankung entweder zum 
günstigen Ausgange durch Heilung oder zum Tode. Nach Barriers und 
Neissers Ermittlungen, welche sich auf 24, beziehungsweise 51 Fälle 
erstrecken, schwankte die Dauer der Erkrankung zwischen 2 — 30 Jahren. 

Spontane Heilung kimn durch Absterben des Parasiten und all- 
mähliche Resorption des Zysteuinhaltes erfolgen. In anderen Fällen tritt 
Buptur und Entleerung desselben nach dem Magen und Darm, zuweilen 
auch durch die Bronchien oder durch die Hautdecken ein. 

Derartige günstige Ausgänge sind jedoch selten. Sieh selbst über- 
lassen, ist der Ectiinokokkus eiu gefährliches Leiden, Nur ausnahmsweise 
führt er durch Kompression und Funktionsstörungen in benachbarten 
Organen zum Tode. Meist wird derselbe herbeigeführt durch tötlich 
verlaufende Perforationen in die Peritonealhöhle, Pleura, Perikardium, 
darch Emboiie oder Pyämie. 

Nach Madelung starben von 88 nicht operierten Fällen 39, und 
z^var 17 an dem Parasiten, beziehungsweise seinen Folgen, 16 aus 
anderen Ursachen, bei 6 Patienten blieb die Todesursache unbekannt. 
lu 11 Fällen war der Verlauf unbekannt, 10 Patienten waren noch un- 
geheilt, 6 gebessert, 22 geheut. 

Diagnose. 

Kleinere oder abgestorbene Echinokokken entziehen sich häufig der 
Diagnostik. Größere Zysten bieten in der Regel eine Reihe charakte- 
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ristischer Erscheinungen, aus denen ihre Anwesenheit erschlossen werden 
kann: langsam sich entwickelnde, kugelige, glatte Tumoren, welche ohne 
Schmerzen wachsen, das Fehlen von Fieber, von Kachexie und Funk- 
tionsstörungen der Leber und des portalen Kreislaufes, das Vorhanden- 
sein von Fluktuation und Hydatidenschwirren sind Symptome, welche im 
allgemeinen für das Vorhandensein eines Leberechinokokkus sprechen. 
Immerhin können durch anderweitige Erkrankungen der Leber Echino- 
kokken vorgetäuscht werden, so durch Leberabszeß, Leberkarzinom, multi- 
lokularen Echinokokkus, Hydrops der Gallenblase, Aortenaneurysma, 
Hydronephrose, subphreuischen Abszeß, eiterige rechtsseitige Pleuritis, 
Tumoren anderer Organe. 

Erkrankungen der Leber: Amyloid-Fettleber, hypertrophische Leber- 
zirrhose lassen sich durch die anamnestischen Daten, durch das Alter, 
den Ernährungszustand, durch den Nachweis einer allgemeinen Ver- 
größerung des Organes, das Fehlen auffölliger Veränderung der Um- 
grenzung der Leber wie durch die begleitenden Symptome meist sicher 
ausschließen. 

Der Leberabszeß entwickelt sich in der Regel akut unter Auftreten 
von Schüttelfrösten, intermittierendem Fieber, lebhaften Schmerzen und 
rapidem Kräfteverfall. Schwierigkeiten für die Diagnose entstehen, wenn 
der Echinokokkussack oder seine Umgebung sich entzünden und schließ- 
lich vereitern. Die Diflferentialdiagnose zwischen Echinokokkus und Ab- 
szeß kann in solchen Fällen unmöglich sein. 

Das Leberkarzinom führt unter heftigen Schmerzen, kachektischen 
Erscheinungen zu einer Vergrößerung des Organes, dessen Oberfläche von 
höckerigen Tumoren besetzt ist. Meist sind die Protuberanzen von einer 
gewissen Härte und bei der Palpation schmerzhaft. Weiche Krebsknoten 
können allerdings auch das Gefühl der Fluktuation bieten, die Diflferential- 
diagnose erheblich erschweren. 

Auch syphilitische Gesehwülste der Leber können mit Echinokokken 
verwechselt werden. Lennhoff beschreibt drei derartige Fälle, in welchen 
Syphilis diagnostiziert war, die nähere Untersuchung aber Echinokokken 
ergab. Als diflferentialdlagnostisch wichtig und für Echinokokkus sprechend 
erachtete Lennhoff das Auftreten einer Furche zwischen Rippenbogen und 
Tumor während der Inspiration, ein Symptom, das ich ebenfalls einige Male 
bei Echinokokkus der Leber sah. 

Der multilokulare Echinokokkus ist charakterisiert durch eine knorpelig- 
harte, höckerige, auf Druck empfindliche, in der Tiefe zuweilen Fluk- 
tuation zeigende Geschwulst. Meist besteht intensiver Ikterus, Milzver- 
größerung, seröser oder eiteriger Erguß in der Bauchhöhle. Die zentrale 
Verjauchung führt zu einem schnelleren Kräfteverfall. 

In manchen Fällen kann ein Hydrops der Gallenblase einen Leber- 
echinokokkus vortäuschen. Die deutlich von der Leber abgegrenzte Lage, 
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die Form des Tiimora, die anamnestisehen Angaben über vorausgegangene 
Anfalle von Cholelithiasis werden meist die Diagnose sichern. 

Die spindelförmige Gestalt der Aortenaneurj'sinen, ihre Lage im 
Verlauf der Bauchaorta, die Pulsation und die Aiiskultntionsph&nomene 
werden zum Ausschluß von Echinokokkus IDhreD. 

Prominierende Echinokokkusblasen an der imteren Leberoberfläcbe 
könnten vielleicht auch mit einer Hydronepbrose verwechselt werden. 
Derartige Nierentumoren sind tneist von ovaler, dem Verlaufe des Ureters 
entsprechender Form, unbeweglich, den Atmungsexkursionen nicht folgend 
und vom Kolon Überdeckt. Meist wird die in der Kuieellenbogenlage 
ausgefllhrte Untersuchung der Nierengegend, die Beachtung voraus- 
gegangener Nieren erscheinnngen, die Untersuchung des Urins, schließlich 
die unmittelbar vor der Operation vorgenommene Probepunktion, falls 
dieselbe indiziert sein sollte, die Diagnose sicherstellen. 

Die Differeutialdiagnose zwischen subphrenischem Echinokokkus 
und pleuritischem Exsudate haben wir schon oben des näheren be- 
sprochen. 

Behandlung. 

Die Behandlung des Lebereeliinokokkus kann nur eine chirurgische 
sein und ist nach dem im allgemeinen Teil Besprochenen auszuführen. 



Die Svmptome des multilokularen Echinokokkus weichen in 
vielen Punkten von dem des unilokulären Echinokokkus ab. H. Vierordt 
und i'osselt haben eine eingehende Schilderung der durch den multi- 
lokularen Echinokokkus hervorgerufenen Symptome entworfen. 

Die ersten Krankheitserscheinungen haben kaum etwas charakte- 
ristisches, i^anche Fälle verlaufen von Beginn der Erkrankung bis zum 
Ende latent. Die Veränderungen der Leber waren so geringe, daß eine 
Affektion dieses Organes nicht vermutet wurde. In der Regel werden 
aller erhebliche, an Intensität immer zunehmende lokale und allgemeine 
Erscheinungen hervorgerufen. Meist bestehen zu Beginn des Leidens 
gastrische Symptome: das Gefühl der Völle und Schwere im Epigastrium 
und rechten Hypochondrium. Appetit und Verdauung sind zunächst noch 
intakt. Fieber ist nicht vorhanden. Früher oder später tritt Ikterus auf; 
in einzelneu Fällen fehlt derselbe. Der Ikterus kann die stärksten Grade 
erreichen. Die Stuhlentleeningen werden tonfarben, hin und wieder sind 
sie wiederum normal gefärbt. Allmählich bemerkt der Kranke eine immer 
mehr zunehmende Auftreibung der Lebergegend. Die Vergrößerung des 
Urgaues kann bedeutende Dimensionen annehmen. Bei der Palpatiou er- 
weist sich die Konsistenz meist erheblich, knorpelartig hart. Die Ober- 
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fläche ist glatt oder höekerig; Pluktuationsgefilhl ist selten und dann nur 
auf einzelne Partien beschränkt. Druckern pfindl ich keit ist meist gering; 
spontane Schmerzhaftigkeit nicht selteu. Selten erfolgen Durchbriiche in 
die Körperhöhlen und nach außen. Eigenartig ist der Befund kleiner 
und kleinster Knötchen am Peritoneum, welche aus Riesenzellen, epitbe- 
loiden und kleinen Rundzellen bestehen und woLI von ausgesäten 
Körnern abstammen. Die MÜz wird in der Mehrzahl der Fälle TergröÖert 
gefunden, zuweilen von der Leberdämpfung nicht abgrenzbar. In manchen 
Fällen wurde eine Neigung zu Blutungen beobachtet. Mit fortschreiten- 
der Erkrankung leidet die Ernährung. Es eutwickelt sich häufig Hydrops 
ascites, Anasarka, Hydrothorai. Der im Zentrum beginnende ulzeröse 
Zerfall ruft Fiebererscheinungen hervor, welche bis zum letalen Aus- 
gange fortbestehen. 

Zuweilen sind seitens des Respirations- und Zirknlatlonsorganes kom- 
plikatorisehe Erkrankungen vorhanden, welche von dem multilokularen 
Echinokokkus direkt oder indirekt abhängen. Der Tod erfolgt in der 
Regel unter den Erscheinungen des Marasmus oder wird durch kora- 
plikatorisehe Erkrankungen herbeigeführt. 

Die Dauer des Leidens ist eine verschieden lange: in einzelnea 
Fällen soll die Erkrankung nur wenige Wochen, in anderen Fällen selbst 
sechs bis elf Jahre bestanden haben. Im Durchschnitt nimmt Vierordt 
die Dauer von ein bis zwei Jahren an. 

Die Diagnose ist schwierig und wolil nur in den prägnantesten 
Fällen bei Lebzeiten zu stellen. Posselt legt den Schwerpunkt des 
klinischen Erkennens der Affektion in die Differentlaidiagnose gegenftber 
anderen Leberprozessen, wie Leberkrebs, Fett-, Stauungs-, Amyloidlebert 
LeberabszeD, hypertrophische Leberzirrhose. 

Form, Gröiie, Härte der Leber haben bei krebsiger Erkrankung 
große Ähuliehkeit mit der Beschaffenheil des multilokularen Echino- 
kokkus. Die übrigen Symptome können ebenfalls bei beiden Krankheiten 
sehr ähnliche sein. Jedoch zeichnet sich der multilokulare Echinokokkus 
durch einen langsameren Verlauf und längere Krankheitsdauer aus. Auch 
die allgemeinen Ernährungsstörungen pflegen beim I^eberkarzinom viel 
eher und rascher sich zu entwickeln als beim multilokularen Echino- 
kokkus. Sehließhch besteht bei letzterem in der Kegel eine Vergrößerung 
der Milz, während dieselbe beim Leberkrebs meist klein und atrophisch ist. 

Verwechslung mit Leberzirrhose ist bei längerer Beobachtung meist 
auszuschließen, da während derselben die Leber allmählich sieh ver- 
kleinert, die Echinokokkenleber sich stetig vergrößert. Hingegen kann 
die Unterscheidung der hypertrophischen Leberzirrhose große Schwierig- 
keiten machen. Für den multilokularen Leberechinokokkus sprechen: Ver- 
größerung des Organes, glatte Oberfläche, bedeutende Konsistenz, hwter 
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scharfer Iliuid, Fruibleiben des Randes von Protuberanzen uiid Knoten, 
Ictenis inelas, Milzsehwellung, später Ascites, Neigung zu Schweißen, 
Stahl Verstopfung, später Diarrhöen, entlUrbter Stuhl, Uleiehbleiben des 
Körpergewichtes. Mangel schwerer subjektiver Störungen, nicht selten 
Polyurie, 

Die Lebersyphilis bietet, abgesehen von der Anamnese und den 
syphilitischen Nebenbefunden, andere Form- und Größen Verhältnisse der 
Leber. Der durch Fröste ausgezeichnete Verlauf, der meist bei Leber- 
abszeß geringgradige Ikterus wird zu berücksichtigen sein. Milzsehwellung 
ist bei beiden Äffektionen vorhanden. 

Amyloidleber wird durch die koraplikatorischen Erki-ankungen, 
durch den Nachweis chronischer Eiterung, den Mangel ikteriseher Er- 
scheinungen, sowie durch die meist glatte Oberfläche und den stumpfen 
Hand des vergrößerten Organes zu erkennen sein. 

Entwickelt sich der tmilokulära Echinokokkus unter dem Arcus 
coslalis in der Konveiitüt des rechten Lappens und igt er demgemäß 
der Palpation mir zum Teil zugänglich, oder zeigt wie in seltenen Fällen 
der multilokulare Echinokokkus Fluktuationsgefilhl, so ist die Differential- 
diagnose sehr erschwert. Hochgradiger Ikterus, MilzvergröGening, hydro- 
pische Erscheinungen finden sich häutiger im Gegensatz zum unilokuUrcn 
beim multilokularen Echinokokkus. 

Nach allen bisherigen Erfahrungen ist die Prognose als eine absolut 
ttngflnstige zu bezeichnen. Früher oder später ist in allen Fällen der 
letale Ausgang erfolgt. 

Die Behandlung kann, wenn überhaupt, nur eine operative sein. 
Allerdings sind bisher alle chirurgischen Eingriffe fruchtlos gewesen. 
In sämtlichen Fällen konnte der letale Ausgang nicht abgewandt werden. 

Echinokokken der Gallenblase sind selten. Langenbuch operierte 
einen derartigen Fall, der fdr einen Leberabszeß gehalten worden war. 
Weitere Fälle wurden von Page, Perisis undSalis beobachtet, 

Echinokokken im Pankreas sind von Perisis, Balis, Vegas- 
Cranwelt, Page beschrieben worden. 

H. Echinokokkus der Milz. 

Eehiuokokken der Milz sind selten. Im ganzen wurden von Hirsch- 
berg 78 Fälle zusammengestellt. Dieselben betreffen 41 Fälle von soliiärem 
Milzeehinokokkus ; 37mal war derselbe durch Echinokokken anderer 
Organe kompliziert. In unserer Statistik von Vorpommern kamen Milz- 
eehinokokken in 3'147u (le"" fälle vor. 

Der Parasit findet in dem weichen Milzgewebe günstige Bedingungen 
fflr sein Wachstum. Seine Größe ist daher oft eine beträchtliche. Die 
nachgiebige Pulpa wird auseinander gedrängt und atrophisch. Bei ur- 
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spi'finglicli zentraler Lage sitzen die Beste des Mil2gewebes schließlich 
als höekerartige Protuberanzen der Zyste rnif. Nur in wenigen Fällen 
waren in der Milz mehrere Zj-sten vorhamlen. 

Die Symptome des Milzechinokolikas sind sehr wechselnd. Mitunter 
hat der Parasit zu gar keinen Erscheinungen im Leben Veranlassung 
gegeben: oftmals sind Beschwerden nur durch das Volumen der Ge- 
schwulst, andere Male durch Entzündungen des Sackes herbeigeführt 
worden. Häufiger nis in anderen Organen kommt es nur zur Entwickhing 
kleinerer Zysten, die der Verödung und Verkalkung anheimfallen. Wir 
selbst haben unter 30 Fällen von soHtärem Miizechinokokkiis 12 Beob- 
tichtungeu gefunden, in denen nur der Sektionsbefund angegeben ist, 
Symptome bei Lebzeiten nicht bestanden haben. 

In denjenigen Fällen, in denen inira vitam Symptome beobachtet 
wurden, bemerkten die Patienten in der Eegel zuerst einen langsam 
wachsenden Tumor unter mehr oder minder lebhaftem Schmerzgefühl. 
Meist läßt sieh bei der Untersuchung eine Abgrenzung der Zyste von 
der Milz nicht eraielen, vielmehr ist der Tumor nicht einmal Ton den 
benachbarten Organen genau abzugrenzen. 

In dein voa uns beobachteten Fallf war die zwischen linkein Leber- 
lappen uud Milz anfgefiindene, mehr als kiniiskopfgrofie Geschwulst von 
beiden Organen nicht genau abzugrenzen, wüshalb zunächst an den häufiger 
vorkommenden Lc berech mokokkus gedacht wurde. Nach wiederholter Punktion 
mit nach folg L-n der Aspiration d<^s Zysteninhaltes war eine eo anfällige Ver- 
kleinerung des Tumors eingetreten, daß sieb nunmühr der Imke Leberlappen 
von der uach links und abwäits gelegenen Ecliinokokkusgeacliwnlst genau 
abgrenzen UeD, die Diagnose von Milzechinokokkus genau fixiert werden konnte. 

Je nach dem Sitz und der Bichtung, in welcher die Eehinokokkus- 
geschwiilst sich ausgedehnt hat, wird dieselbe mehr oder minder in den 
Thoraxraum sich erstreckend gefunden. Lungen und Herz werden dadurch 
verschoben, die Thorax wand ungen ausgedehnt. Entwickelt sieb die Ge- 
sehwulst mehr nach unten und rechts, so werden die Bauchwnndungen 
in größerem Umfange hervorgetrieben. Das Epigastrium, der ganze Raum 
zwischen Leber und Milz, wird dadurch ausgefüllt; im weiteren Verlaufe 
wird die Mittellinie Oberseh ritten. Nach abwärts in den Bauchraum, 
selbst bis in das Becken hinein kann sich bei weiterer Ausdehnung der 
Tumor erstrecken. In der Regel zeigt die Geschwulst eine der Tiefe der 
Atemzüge entsprechende Verschiebung, welche auch von der aufgelegten 
Hand empfunden werden kann. 

Peritoneales Reiben, Fluktuationsgefühl, Hydatidensch wirren wird 
auch beim Milzechinokokkus beobachtet. 

Nicht selten ist der Milzechinokokkus mit Echinokokken anderer 
Orgaue kompliziert. Besonders häufig ist die Leber mit affiziert. Seltener 
sind gleichzeitig die Lungen, die Abdominalböhle, das Cavum pleurae. 
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(Ins Herz, Dinphragma, MediasLinum aiiticum und Skrotum Sitz des 
Parasilen. 

Prognostisch ist der Milzechinokokkus ebenso zu beurteilen als die 
Echinokokken der übrigen Bauehorgane. 

Die Behandlung kann nur eine operatire sein. 



9. Echinokokkus der Niere. 

Die Häufigkeit der Niereneehinokokken schwankt in den Statistiken 
zwischen 7 — 10"/^. Madelung gibt als Prozentsatz 3-5, Peiper 4'18 an. 

In der Regel kommt der Nierenechinokokkus nur einseitig vor. 
Berand erwähnt einen Fall von doppelseitigem Niereneehinokokkus. 
Nach Bosensteln wurde in der Mehi-zahl der Fälle die linke Niere als 
Sitz der Erkrankung gefunden. Unter fönf Nierenechinokokken der Greifs- 
waldcr Statistik wurde der Parasit in vier Füllen in der linken Niere 
konstatiert. 

Die Echinokokken der Niere entstehen nach Simon niüist in der 
ßiiidcnsubatanz, ni'hinen aber auch zuweilen vou di-n Pyramiden ihren Aus- 
gang. Bei stärkerem Wachstum werden alle Teile der Niere in die Erkrankung 
hineingezog(*n. In einein von Chopart beobachteten Falle war die ganze 
Niere iü eine große Echinokokkusblase umgewandelt. Im Beginn der Er- 
krankung entwickelt sieh entäpreehend dem geringeren Widerstände des 
Parenehvms der Parasit nach dem Nierenbecken hin. Bei weiterem Wachstum 
dehnt sieh die Zjste nach der Äbdomiualhöhle bin au^. Dislokation benach- 
liiirter Organe oder Verwachsungen mit denselben, wie mit Darm, Magen, 
L<'ber, Milz, Diaphragma, mit den Hani- und Geschlechtsorganen können 
daher eintreten und andere Erkrankungen vortäuschen. So beobachtete und 
operierte Spiegelberg einen Niereneehinokokkus, welcher vor der Operation 
für ein Ovarialzystom gehalten wurde. Sehr schwierig wird die Diagnose, 
wenn die Schwere der Gesehwulst eine Dislokation der Nieiv bewirkt. 

Kleinere Zysten können völlig symptomlos bleiben. Erst bei zu- 
nehmendem Wachstum treten Schmerzen in der Nierengegend auf, 
welche längs des Harnleiters nach der Plusengegend oder nach den 
Geschlechtsorganen ausstrahlen. Nierensteinkoliken können hierdurch 
vorgetäuscht werden. Ist die Zyste noch intakt, so fehlen gewohnlieh 
die Veränderungen des Urins. Zuweilen werden allerdings Blut und 
Eiterkörperchen infolge kongestiver oder suppurativer Prozesse gefunden. 
In einem von uns beobachteten Falle wurde vor Abgang der Blasen das 
Leiden für eine Nephritis gehalten. 

Bei dem 31 Jaiire alten Kaufmann K. traten im Sommer 1880 heftige 
Si'hmerzen im Kreuz, besonders auf der rechten St'ite, auf, welche mit Er- 
brechen und Appetitlosigkeit einhergingen und den Schlaf rauhten. Der be- 
handelnde Arzt änßerte den Verdaclit, daß ein Nierenleiden vorliege. Nach 
vier Tagen lieBen die Schmerzen nach, nur hin und wieder traten in der Folge 
Kreuzschmerzen auf, welche jedoch die Intensität des ersten Falles nicht er- 
ri-ichten. Im Jahre 1883 erfolgte wieder ein lieftiger Schmenanfall, Die 



SchmerüPii wurden diireh Druck auf dns Abdomen t'rhfiblich gesteigert und 
strahlt«!! in die rechte Ureterengegend aus. Nach acht Tagen war die 
Albuminurie verschwunden, die Schmerzen nahmen jedoch an Heftigkeit za 
und strahlten vom Kreuz nach den TJreteren und nach den Sehuherblättern 
aus. Der behandelnde Ar^t stellte die Diagnose auf Leberschwellung und 
Darmkatarrh. Ikterus fehlte. Nach drei Wochen lieOen die Schmerzen nach. 
Einige Wochen später bemerkte Patient plötülioh beim Urinieren, daß der 
Urm seifeulangenartig aussali; plötzlich hörte der Stralil auf. Nach heftigem 
Pressen flog aus der Urethra eine Blase mit solcher Vehemenz heraus, AaÜ 
sie lauf Fuß weit geschlendert wurde. Im Laufe der nächsten anderthalb 
Jahre traten wiederholt kolikartige Schmerzen unter Abgang bis liandtelier- 
großer Blasen auf. Im Dezember 1885 wurden innerhalb 24 Stunden 25 bis 
30 kleine Blasen unter ähnlichen Symptomen wie zuvor entleert. Bei Eintritt 
in die klinische Behandlung erwies sich Leber und Milz nicht vergrößert. 
Intensiver Druck auf das Epigastrinm steigerte die Kreuzschmerzen. Während 
die linke Lumbaigegend beim Betastt'U nicht empfindlich war, äußerte der 
Kranke lebhaften Selunerz, wenn man oberhalb des rechten Hüftbeinknoehens 
in die Lumbalgegend drück'te. Der palpierende Fiuger nahm daselbst eine 
vermehrte Besiatenz wahr; eine abgegrenzte Geschwulst war nicht zu fohlen. 
Die Perkussion der Niere ergab reehterseits eine Breite von H cm zu 8 cm 
linkerseits, die Perkussion war rei-hts sehr sehmejzhaft. Die Urinmeßge war 
auf 2600 — 3450 cm* gesteigert. Der Urin entliielt eine reiche Menge von 
Eiweiß. Die Diagnose wurde auf rechtsseitigen Niereneohinokokkns gestellt. 
Nach einigen Jahren ist Patient bei einem heftigen Hustenanfall, der mit 
Entleerung von Eehinokokkusb lasen emherging, erstickt. Nähere Daten fehlen. 
Größere Zysten fUiiren zum Nachweis einer Geschwulst in der 
Nierengegend. Manasse und Posner konnten Größe und Ausdehnuog 
der Zyste durch ein ßöutgograram bestimmen. Der Tumor selbst ist bei 
der Palpatipn schmerzlos und läßt meist Fluktuation erkennen. In einzelnen 
Fällen wurde auch Hydatidensch wirren konstatiert. Abgesehen von Ver- 
dauungsstörungen ist das Allgemeinbefinden nicht gestört. Beträchtlich 
große Tumoren rufen Respirationsbesch werden hervor. Nach jahrelangem 
Bestände treten schließlich die Erscheinungen von Marasmus ein, wenn 
nicht eine Entleerung des Sackes erfolgt. Stationärbleiben des Tumors 
und Verödung seheint selten vorzukommen. In der Mehrzahl der Fälle, 
in drei Viertel aller Fälle nach Simon, erfolgt Perforation in das 
Nierenbecken. Unter heftigen, kolikartigen Sehmerzen ergießt sich der 
Zysteninhalt in das Nierenbecken und tritt von du aus in die Ureteren 
imd die Harnblase. In einigen Fällen liellen sich die in die Ureteren 
eingetretenen Blasen durch die Bauchdecken hindurchfühlen. Bei einem 
unserer Patienten entwickelte sich im Anschluß an die Perforation eine 
allgemeine Urtikaria. Dem Eintritt des Zysteninhaltes in die Urinblase 
folgen nicht selten Beizerscheinungen, heftige Blasensch merzen, Urin- 
drang, Polyurie, Zystitis. Die Blasen werden schließlich mit dem Urin 
entleert oder rufen diu-eh Verstopfung der Urethra ßetentio urinae hervor. 
Der Urin selbst, welcher mit und nach Entleerung der Blasen gelassen 
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wird, ist trübe, zuweilen von einem seifen laugenartigen oder milchig;- 
tröben oder blutig-eiterigen Aussehen. Manchmal erfolgt eine stärkere 
Hämaturie. Im Sediment werden außer Membran fetzen, kleineren erbsen- 
bis handtellergroßen Blasen noch Eiter-, Blutkörperchen und Haken ge- 
funden. 

Erfolgt eine völlige Entleerung der Zyste, so verschwindet der 
palpable Tumor: die Heilung kann eine definitive sein. Ist die Entleerung 
nur L'ine unvollkommene, so vergrößert sieh die Geschwulst wiederum 
sehr bald. Nach einiger Zeit erfolgt eine neue Perforation. In der 
Zwischenzeit kann der Urin wieder eine völlig normale BescbaÖ'enheit 
angenommen haben, oder es entwickeln sich die Erscheinungen eines 
chronischen Blasenkatarrhes oder einer Pyelitis. 

Die Dauer des Leidens ist eine verschieden lange und kann sieh 
fiber 30 Jahre hinausziehen. 

Äußer in das Niereobecken kann eine Perforation nach außen in 
den Darm, Magen, in die Bauchhöhle oder in das Cavum pleurae er- 
folgen; in letzterem Falle tritt Entleerung des Zysten in haltes durch die 
Luftwege ein. Urinöse Bestandteile lassen sieh dann im Auswurf nach- 
weisen. Die Gefahr der Verjauchung ist in allen diesen Fällen eme 
sehr große. 

Die Diagnose des Nieveneehinokokkus ist meist eine schwierige, 
liesonders wenn die Zyste klein, Perforation noch nicht eingetreten ist. 
Selbst größere Zysten mfen nicht konstant Störungen in der Uriu- 
absonderung hervor, da der Echinokokkus in der Regel nur einseitig 
vorkommt. 

GröiJere Tumoren, welche der Palpation zugänglich sind, können 
mit anderen Unterleibsgeschwillsten verwechselt werden. 

Von Leber- und Milzzysten unterscheidet sieh der Nierenechino- 
kokkus durch die tJnbeweglichkeit an seiner Basis, durch perkutorisch 
nachweisbare Abgrenzung von diesen Organen, durch die Voriagerung 
lies Kolon. Der fehlende Zusammenhang mit den Eierstöcken differenziert 
den Nierenechinokokkus von Ovarialkystomen. Sehr schwierig kann sich 
nie Differentialdiagnose zwischen Nierenechinokokbus und Hydronephrose 
gestalten. Für letztere worden die anamnestischen Daten über die Eut- 
wieklung der Geschwulst, der Nachweis eines Hindernisses für den Harn- 
abüuß, das frühere Vorhandensein von Nierensteinen oder einer Stauungs- 
pjelitis sprechen. 

Die Erkennung des Durehbruches ist in der Eegel leicht. Be- 
sonders charakteristisch ist die Perforatiou in das Nierenbecken durch 
den Abgang des Zysteninhaltes mit dem Urin. Beim Durchbruch in den 
Magen, Darm und die Lungen treten außer dem Zysteninhalt urinöse 
Bestandteile im Magen-Darminhalt, beziehungsweise im Sputum auf. 
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Vielfach ist die Prognose der Nierenechinokokken von den Autoren 
für eine günstige gehalten worden auf Grund der von Borand veröflFent- 
lichten Statistik. Durch eine eingehende Kritik derselben hat jedoch 
Simon nachgewiesen, daß die Verhältnisse in betreflf der Heilungen weit- 
aus nicht so günstig sind, und daß eine selbst in das Nierenbecken durch- 
gebrochene Echinokokkuszyste immer noch als ein lebensgefährliches Leiden 
betrachtet werden muß. 

Den Parasiten durch interne Mittel zur Verödung und Schrumpfung 
zu bringen, dürfte keine Aussicht auf Erfolg haben. Dank den Port- 
schritten der modernen Chirurgie wird jetzt die operative Behandlung 
bessere Resultate zeitigen, als früher gerade bei der chirurgischen Be- 
handlung von Nierenechinokokken erzielt wurden. 

Echinokokken der Nebennieren sind selten. Ein einschlägiger 
Fall ist von Davaine beschrieben worden. Ein Fall von multilokularem 
Echinokokkus in der rechten Nebenniere ist von Hub er mitgeteilt 
worden. 

Echinokokkus der Harnblase ist bisher nur einmal von Hinsworth 
beobachtet worden. 

10. Echinokokkus der Abdominalhöhle und der Beckenorgane. 

Davaine nimmt an, daß der Echinokokkus im Bauchfell primär 
überhaupt nicht vorkommt. Masseron, welcher die Häufigkeit des peri- 
tonealen Echinokokkus hervorhebt, gibt zu, daß primäre Zysten im Bauch- 
fell selten sind. Stets ist das Auftreten ein multiples. Ihre Entstehung 
durch eine gleichzeitige massenhafte Infektion oder durch Selbstaussaat 
haben wir oben erwähnt. Meist findet sich der Parasit gleichzeitig auch 
in anderen Organen. 

Die Entwicklung der Zysten kann an allen Stellen des Peritoneums 
und zwar im peritonealen Überzuge vom Magen, Darm, Rektum, Blase, 
Diaphragma, Omentum, Mesenterium usw. erfolgen. 

Infolge zahlreicher Verwachsungen mit den benachbarten Organen 
läßt sich häufig ihr Ausgangspunkt nicht feststellen. Ihre Folgeerschei- 
nungen resultieren aus dem Druck, welchen sie auf die ünterleibs- 
organe ausüben. Perforationen in dieselben und nach außen sind nach 
Behrendsen kaum jemals beobachtet worden. 

Echinokokken der Beckenorgane entwickeln sich entweder an den 
Seitenwänden des Beckens oder beim Mann in dem Räume zwischen 
Mastdarm und Blase. Ihr Wachstum flihrt zu Mastdarm- und Blasen- 
störungen der verschiedensten Art. Hin und wieder erfolgt Perforation 
nach den genannten Organen, beziehungsweise durch das Peritoneum nach 
außen. 



Die Echinokokkenbnuikheit des Menschen. 

Beim weibliehen Geschlecht fiihrt der Parasit, der sieh im Liga- 
mentum latum, im Ovarium, Uterus, im Eaiim zwischen Blase und Uterus, 
beziehungsweise Uterus und Mastdarm, in der Umgebung der Becken- 
urgane, im Cavum Dougiasii, im Beclieneingang entwic-lieil, zu den ver- 
sehiedennrtigsten Störungen im Sexualapparat, Schatz erwähnt Perfora- 
tion nach der Vagina, Freund Durchbruch nach dem Uterus. Ähnliche 
l'Sile sind von Boissard-Condert und Bar-Dambrin mitgeteilt 
worden. 

Gebhard, Broese u. Ä. teilen Falle mit, in denen der Ecbinokotkus 
zum Geburtshindernis wurde. 

Echinokokken der männlichen Geschlechtsorgane sind selten. 
Neisser erwähnt vier Fälle von Echinokokkus des Skrotums, fe einen 
Fall von Echinokokkus des Nebenhodens, beziehungsweise derTunica 
vaginalis. 

In der Prostata wurde der Parasit bisher nur in wenigen Fällen 
gefunden. 

11. Eehinokokku.s der Knochen. 

Echinokokken der Knochen sind bisher sehr selten beobachtet 
worden. Poppe vermochte 1889 aus der Literatur nur 60 Fälle von 
Knochenechinokokken zusammenzustellen. Seitdem hat sich die Zahl 
erheblich vermehrt. Der Parasit findet sich häufiger in den langen 
Knochen als in den kurzen. Der Häufigkeit nach wurden nach Poppe 
befallen: Der Humerus 14mal = 237(i; Becken und Tibia je llmal = 
187o; Wirbelsäule nndFemurje 8mal = 13%; Os frontis 3raal = 5Vn; 
Os sphenoidale, Senpula. Phalanx indicis, Sternum, Costa je einmal. Meist 
ist nur ein Knochen erkrankt. 

Der Parasit entwickelt sich in der Markhöhle, respektive spongiöseu 
Substanz. Im Anfange völüg latent, veiTüt weder eine Knochenauflreibung, 
noch irgend eine weitere Veränderung die Erkrankung. Erst später treten 
mit fortschreitendem Wachstum charakteristische Veränderungen ein. Bei 
den langen Röhrenknochen erweitert sich mit der Ausdehnung des Para- 
siten allmählich die Markhöhle, während die Knochenwandungen usuriert. 
schließlich auf das äußei-ste verdünnt werden. Form und Umfang können, 
wie in dem Falle Schnitzlers, so enorm werden, wie sie in gleicher 
Intensität nur durch ein Neoplasma hervorgerufen werden. Nicht selten 
gehen heftige Schmei-zen voraus. Einwirkung geringgradiger Gewalt führt 
zur Spontanfraktur. Gerade das Auftreten einer Spontan fraktur, ohne dall 
sonstige Symptome einer Knochenerkrankung zuvor wahrnehmbar waren, 
hält V. Bergmann für ein wichtiges Moment für die Diagnose. Der 
Verlauf der Spontan fraktur, beziehungsweise die in allen Fällen vergeb- 
lich angestrebte Heilung der Fraktur filhrte bei weiteren chirurgischen 
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Maßnahmen zur Erkennung des Leidens. In anderen Fällen entwickelte 
sich vor Eintritt der Spontan fraktur eine ulzerative Erweichung, die zur 
Abszeßbildung führte. Hahn und ?. Bergmann fanden in derartigen 
Höhlen größere und kleinere Sequester. In einem von Rame und Esca- 
vaguell beobachteten Falle war ein im Femur sitzender Echinokokkus 
nach dem Kniegelenk perforiert. 

Die Echinokokken der kurzen und platten Knochen führen zu einer 
mehr oder minder beträchtlichen Auftreibung und Formveränderung des 
Knochens. Die Geschwulst besitzt wenig oder gar nicht eindrückbare oder 
lederartige, biegsame Wandungen. Perforation wird nicht selten beobachtet. 
Erfolgt dieselbe, so entsteht ein Abszeß, der sich allmählich einen Weg 
nach außen bahnt. 

Echinokokken der Schädelknochen führen zu Auftreibungeu am Schädel 
und gleichzeitig zu Hirndruckerscheinungen. Entwickelt sich der Parasit 
an der Wirbelsäule, so folgen seinem Vordringen nach dem Wirbelkanal 
die Erscheinungen der Rückenmarkskompression. 

In denjenigen Fällen, in welchen der Parasit nach einem Gelenk 
sich öffnete, handelte es sich meist um Echinokokken der Beckenknochen, 
welche nach dem Hüftgelenk perforierten. Fischer konnte acht Fälle 
von Durchbruch eines Echinokokkus nach dem Hüftgelenk und je eine 
nach dem Knie- und Phalangealgelenk aus der Literatur zusammen- 
stellen. 

Charakteristisch für die Diagnose von Echinokokken der Röhren- 
knochen ist die Spontanfraktur. Auszuschließen ist die Spontanfraktur im 
Gefolge von Syphilis, Osteomyelitis, Knochengeschwülsten wie Karzinom, 
Sarkom, Enchondrom. Auch bei schwächlichen, in ihrer Ernährung herunter- 
gekommenen Individuen werden gelegentlich spontane Frakturen beob- 
achtet. Sehr schwierig gestaltet sich meist die Erkennung von Echino- 
kokken der Schädelknochen, der Wirbelsäule und des Beckens. 

Die Prognose ist bei Echinokokken der langen Röhrenknochen relativ 
günstig, obwohl dieselben, um das Leben zu erhalten, nicht selten geopfert 
werden mußten. Ebenso wurde in vier Fällen von Echinokokkus der 
Schädelknochen dreimal durch Inzision, beziehungsweise Trepanation 
Heilung erzielt. Weniger günstigen Verlauf nahmen in der Mehrzahl der 
Fälle Echinokokken der Wirbelsäule und des Beckens. 

Durch Inzision und Entleerung des Inhaltes des erkrankten Knochens 
wird man zunächst versuchen, Heilung zu erzielen. Vielfach mußte zur 
Resektion, Amputation, beziehungsweise Exartikulation geschritten werden. 

12. Echinokokkus der oberflächlichen Organe. 

Echinokokken der Haut und der Muskulatur sind nicht selten. Nach 
Hirsch berg ist die ungefähre Häufigkeit der veröffentlichten Fälle von 



Hatiteehinokokken 2-5°/^. die der Muskelechinokokken zirka l'5Vo- '^at- 
säehlieh ist dns Vorkommen ein viel häufigeres. Viele derartige Fälle 
werden von praktischen Ärzten operiert und nicht veröffentlicht. Made- 
lung und Peiper geben die Häufigkeit aufS'l, beziehungsweise 8'377o 
an. Die Hauteehinokukken, deren strikte Trennung von den Muskel- 
echinokokken aus naheliegenden Gründen nicht immer möglich ist, ent- 
wickelD sich im Unterhaiitzel Ige webe, die Muskeiechinukokken im inter- 
und intramuskulären Bindegew^elie. Am Rumpf und der Bauchwand 
werden sie häufiger beobachtet als an den Estreraitäten, Als Prädilektion.=i- 
ort ist das ünterhautbindegewebe oder die Muskulatur in der Nähe 
größerer Gefäße zu betrachten. In vielen Füllen nehmen sie ihren Aus- 
gang direkt von den Gefäßscheiden. So findet mau den Parasit am Hals, 
besonders am äußeren Bande des M. sternocleidomastoideus, am Arm an 
der Innenseite des M. biceps, an den unteren Ettremitäten im Scarpa- 
sehen Dreieck. 

Kleinere Zysten können, wie zufällige Sektion sbefunde lehren, ent- 
steben und zu gründe gehen, ohne daß auf ihre Anwesenheit besondere 
Symptome hindeuteten. Bei zunehmendem Wachstum werden je nach dem 
Sitz und der Volumenszunahme der Zysle mehr oder minder auffUllige 
Erscheinungen herbeigefdhrt. Ohne Störung des Allgemeinbefindens, meist 
ohne besonderes Schmerzgefühl, entwickelt sieh im Muskel- oder im 
Cnterhautzellgewebe ein langsam wachsender Tumor. Je größer und 
oberflächlicher die Zyste ist, um so erheblichere Deformitäten werden 
durch sie herbeigeführt. Die Haut über dem Tumor ist in der Eegel 
unverändert, es sei denn, daß schon frühzeitig AbszelJbildung erfolgt. 
Beim Sitz im ünterhautzeligewebe ist die Haut meist adhärent, hingegen 
läßt sich eine Verschiebbarkeit des ganzen Tumors auf seiner Unterlage 
konstatieren. Dieselbe besteht je nach der Tiefe seines Sitzes und dem 
Kontraktionszustande auch beim Muskelechinokokkus. Die Haut kann bei 
letzterem faltig aufgehoben werden. Die Oberfläche ist meist glatt, selten 
uneben. In einigen Füllen zeigt die Geschwulst einen inppigen Bau. Die 
Konsistenz ist o^ prall elastisch, Fluktuation ist bei nicht vereiterten 
Echinokokken häufig nicht nachweisbar. In manchen Fällen konnte Hy- 
dntidensch wirren nachgewiesen werden. 

Echinokokken am Hals scheinen von den Scheiden der Arteria sub- 
clavia und der Carotis auszugehen. Der Tumor tritt bei dieser Ijokalisation 
Bin äußeren Rande des M. sternocleidomastoideus auf, um erst bei weiterem 
Wachstum auch am Innenrand desselben hervoi'zutreten, so daß hier ein 
►Tumor bilobatus« entsteht (Güterboek). 

Der stete Druck, den der wachsende Tumor auf seine Umgebung 
ausübt, zieht diese in Mitleidenschaft. Haut- und Muskelgewebe werden 
atrophisch. Gelegentlich kommt es zur Usur der benachbarten Knochen. 
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Durch Druck auf größere (.iefäße und Xervenstämnie können schwere 
irreparable Störungen herbeigeführt werden. Schließlich kommt es meist, 
wenn der Parasit sich selbst überlassen bleibt, unter dem Bilde eines 
Abszesses zur Perforation nach außen. Laennec sah einen Echinokokkus 
der Hnlsgegend in die Trachea perforieren. Ein Echinokokkus in der Fossa 
supraeliLvicularis, den Körte operierte, führte unter dem mittelbaren Ein- 
flüsse der Operation zur Perforation in die Arteria intercostalis superior 
mit tötlicher Blutung. 

Der Verlauf der Muskelechinokokken erstreckt sich bei dem lang- 
samen Wachstum meist über mehrere Jahre. Zuweilen bleibt der Parasit 
auf einer gewissen Stufe des Wachstums stehen, um nach längerem oder 
kürzerem Stillstand sich plötzlich rapid weiter zu entwickeln. 

Die Diagnose ist meist schwierig; nur selten gelingt es, ohneProbe- 
punktion die Diagnose sicherzustellen. 

Die Behandlung kann nur eine operative sein. 

Echinokokken der weiblichen Brustdrüse sind bisher nur selten 
beobachtet worden. Bansi hat im Jahre 1893 unter Zafilgung eines 
neuen Falles, welcher auf der Heiferichschen Klinik zur Behandlung 
kam, 28 Beobachtungen aus der Literatur in seiner Dissertation zu- 
sammengestellt. Seitdem ist die Zahl der veröffentlichten Fälle auf 40 
und mehr gestiegen. Die Diagnose wurde vor der Operation in keinem 
Falle mit Sicherheit gestellt. 
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in. Nematodes. 



Die Nematoden oder Fadenwiinner siud eehr langg'estreekte Würmer 
von faden- oder spindelförmiger Gestalt. Die Körperdeclce ist glatt oder ge- 
riogeh, zuweilen mit Haken, Borsten oder flügeiförmigen Fortsätzen bedeckt. 
Das vordere, die MundöfTnung tragende Körperende ist versc hm ächtigt, das 
bintere Leibesende zugespitzt oder abgenindet. Der After liegt meist vor dem 
Leibesende. Die beim Menseben schmarotzenden Nematoden sind getrennten 
Geschlechtes. Die Männeben sind in der Regel kleiner «nd schlanker als die 
Weibchen. Das hintere Leibesende der Männehen ist meist eingerollt, während 
dasselbe beim Weibchen gerade ausläuft. Beim Männchen fällt die Qeschlechts- 
öffnung mit dem After zusammen, beim Weibchen findet sich dieselbe meist 
in der Körpermitte. 

Tod den beim Menschen schmarotzenden Nematoden seien hier erwähnt: 



Rhabditis peUio Schneider 1S66. 

Der Parasit wurde von Schneider einmal in Stuhlweiöenburg im 
sauren, Eiweiß, Blut und Eiter enthaltenden IJrine einer Frau gefunden. 
Durch Oerley wurde nachgewiesen, daß die .Tugendform in der Regel in 
ßegenwürmern, der geschlechtsreife Parasit in faulenden Substanzen lebt. 

Wahrscheinlich handelt es sich in zwei von Baginaky, Peiper und 
Westphal beobachteten Fällen um dieselbe oder eine nahe verwandte Art. 

Rhabditis Nieltyi Blanchard 18S5. 

Nielly fand bei einem Schiffsjungen, welcher sm einem juckenden 
Hautaussclilage Utt, kleine Nematoden in den Popein. 



Angaiilula putrefkciens KOhn 1879. 

Der Parasit wurde von Botkin einmal im Erbrochenen gefunden. Ohne 



i Patienten gelangt und hatte 



Zweifel war er mit Zwiebeln in den Magen 
Brechreiz hervorgerufen. 

Sirongylus intestinaüs Bavay 1877. 

Im Jahre 1876 fand der franzüsische Marineai-zt Normand zu Toulon 
in den Stuhlgängen von Soldaten, welche an der sogenannten Cochinchina- 
diarrhöe oder Cochinchinadysenterie leidend aus Cochinchina zurückgekehrt 
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waren, Augiiilluleii in unzähliger Anzahl. Die Ätiologie dieser Erkrankung, 
welche mit dyspeptischen Beschwerden beginnend allmählich zu hochgradiger 
Anämie und Manismus, scIilieäUch zum Tode führt, war bis dahin völlig 
unbekannt. 

Die von Normand in den Stühlen wie bei Sektionen äußerst zahlreich 
im Dünn- und Dickdarm wie in den Ausführungsgängen der Bauch Speichel- 
drüse und der Leber aufgefundenen Parasiten wui-den von Bavay als Aa- 
gitiüula slercoralis bezeichnet. 

In einem anderen von Normand beobachteten Falle von Cochinchina- 
diarrhöe fand Bavay andere Nematoden, welche er für eine andere Art hielt 
und sie als Angmünla intestinalis heieichnete. 

Durch die Untersuchungen von 
Leuckart, Grass i und Leicbten- 
stern ist das Verhältnis der beiden 
Parasiten zu einander festgestellt worden. 
Weitere Aufklärung haben die Arbeiten 
von Askanszy und Zinn gebracht. 
Niifh diesen Unlersuchungen stellen 
Ijeide Arten zwei aufeinanderfolgende 
Generalionen derselben Spezies dar. Die 
Entwicklung vollzieht sieh in der Weise, 
daß der Strongylus tiUeHtnalia sich in 
die Darmwand, wie Askanazy nach- 
wies, einbohrt, um hier Nahrungsstoffe 
aufzunehmen, anderseits um seine Eier 
hier abzusetzen. Aus denselben treten die 
Embryonen nach der Dai'mhöhle über. 
Gelegentlich seheinen sie sich in die 
Blutbahn, wie die Beobachtung von 
Teissier zeigt, zu verirren. Die jungen 
Embryonen wandeln sich nach Zinn 
s«hp»rronc.i" -««bdM^^NKh -^^ ^^^ ^^^^ j^ ^jj^ jüanaförmigen 

Larven um, welche, wenn sie in den 
Darmkanal zurückgelangen, sieh hier zum parasitischen Strongylus um- 
bilden. Dieser Vorgang wird als direkte Metamorphose bezeichnet. 

Ein anderer Teil der Embryonen entwickelt sich außerhalb des 
menschlichen Körpers zu männlichen und weiblichen geschlechtsreifen 
Tiereu (Anguülula atercoralis). Die Nachkommenschaft derselben wandelt 
sich wiederum in die ülariaförmigen Larven um. In den Darrakanal des 
Menschen zurückgelangt, wachsen sie zu der parasitischen Angutllula 
8. Strongylus intestinalis aus. Von Leuckart wird dieser Entwicklungs- 
modus als Heterogenie bezeichnet. Nach Leichtensteru unterbleibt 
die Heterogenie besonders bei den Fällen europäischer Herkunft. 
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Die Männcben von Stroagylus intestinal^ wachsen durehachnittlich 
bis zu 0'7 mm Länge, 0'04»iw Dicke, die Weibchen werden bis 1-2 mim 
lang bei einer Dicke von 0'075inm. Das Kopfende der Wdrmer ist ab- 
gerundet; im Umkreise der Mundöffuung finden sich vier kleine Kutikular- 
yerdiekungen, Gefühlspapillen. Die charakteristische Geslaltiing des Öso- 
phagus tritt noch deutlicher als bei der Larve hervor. Das Hinterleibsende 
des Weibchens ist konisch zugespitzt. Beim Männehen verwandelt sich 
dasselbe in einen balkenförmig eingekrümmten kurzen Zapfen, der sich 
nach der Spitze hin rasch verjüngt. Aus der Kloakenöfihung ragen nicht 
selten zwei kleine Spikula hervor. Die Vulva des Weibchens, in welche 
die beiden Uteri münden, liegt etwas unterhalb der Körpermitte. Bald 
nach Ausbildung der Geschlechtsreife findet die Begattung statt und der 
Übertritt der Eier in den Uterus. Die Eier von ellipsoider Gestalt sind 
0'17mm lang, O'Oibmm breit. Anfangs werden sie in starker Dolter- 
klliflung begriß'en abgelegt, später erfolgt die Entwicklung der Embryonen 
schon im Uterus, 

Über den Infektiona modus des Menschen fehlen noch nähere Beob- 
achtungen. Van Durme bat jüngst auf die Möglichkeit des Eindringens des 
Sirongi/lus intestinalis durch die Haut hingewiesen. Weitere Beobachtungen 
\rerden abzuwarten sein. 

Die Anguilluhasis ist von Grassi und Parona 1878 und 1879 in 
Italien gleichzeitig mit der Anchylostoraiasis vergesellschaftet angetroffen 
worden. Weitere Beobachtungen stammen aus Ostasien, Martinique, Bra- 
silien und Deutsehland (RheinprovinzJ. Von Askanazy ist der Parasit 
auch in Ostpreußen bei einem Förster aufgefunden worden, welcher seine 
Heimat nie verlassen oder mit rheinischen Ziegelarbeitern in Berührung 
gekommen war. 

Die pathogene Bedeutung der Strongylen wurde von Normand- 
Bavay, Davaine hervorgehoben, von Grassi, Parona, Seifert u. a. 
aber bezweifelt. Leichtenstern sieht in den Parasiten nicht die spe- 
zifische Ursache der Durmkatarrhe, wenn schon seiner Ansicht nach einer 
massenhaften Anguilluliasis eine Bedeutung nicht abzusprechen sein wird. 

Qnathostoma s/amense Levinscn 1889. 

Der Parasit ist bisher nur in einem weiblichen Exemplar^ bekannt. Er 
wurde bei einer yiaineain und zwei anderen Personen von Deunlzer in Bang- 
kok gefunden. Der Parasit saß in bohnengroßen Knötchen auf einer Brustseite. 

Die Länge des Parasiten beträgt Ümm, die Dicke 1mm. Der Kopfteil 
wird von acht Stachelringen umgeben. Das vordere Drittel des Körpers ist 
mit Dornen bewaft'net. 
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Trichocephalus tr/ch/urus Linne 1771. 
Naturgeschichte. 

Trichocsphalus trichiurua s. Trkhocfp/ialas dispar Rudolph! 1801, 
der Peitscheuwurm oder Haarkopf, wurde von Morgagni zuerst 
beobftchtet und beschrieben. 

Die Euldeekußg Morgagnis wurde jedoch nicht 
beachtet und bnld wiederum vergessen. Im Winter 
1760/61 fand in Gottingen ein Student bei Präparier- * 
Übungen im Cöcum einer Leiche einige Trichozephalea, 
welche von W agier für besonders große PfriemeDschwäuM 
gehalten wurden, ßöderer und Böttner erkannten die , 
Parasiten als liepräEentauten einer bisher noch nicht be- 
obachteten Art. Büttner bezeichnete sie mit dem Namen 
Ti'ichurides. Erst Goeze wies 1782 nach, daß der Kopf 
der Pai'asiten an dem haarfeinen Ende zu suchen, die 
Bpiralig gewundenen die Männchen, die ausgestreckten 
die Weibeiien seien, und gab ihnen den Namen Tri- 
chözephalus. 

Das Männchen ist 40 — 45 «im lang, das Weib- 
chen bis 50 mm; die größte Dicke des Hinterleibes beträgt 1 mm. Der dreh- 
runde, fadenförmige Wurm ist von weißer Farbe. Der Leibeskörper besteht 
aus einem etwa fflnt Teile der Gesamtlänge betragenden, haarähnlich dünoen, 
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peitsche nscbnurfiirm ig gebogenen Vorderleib. Derselbe* geht ziemlich brüsk 
in den viel dickeren, die Geschlecbtsorgane beherbergenden Hinterleib über- 
Das Leibesende ist beim Männchen spiralig eingebogen, 
beim Weibehen nur schwach gebogen oder gerade 
streckt, Der Vorderleib enthält bei beiden Geschlechtern 
den kleinen papillenlosen Mund, an welchem sieh der 
langgestreckte enge Ösophagus ansetzt. Derselbe er- 
streckt sich bis zum Anfang des 
Hinterleibes. Der Speiseröhre folgt 
der fast durch den ganzen Hinter- 
körper sich hinziehende, ziemlich 
weite Chjlusmagen, der in ein 
kurzes enges Kektum führt. Beim 
Männchen vereinigt sich dasselbe 
mit dem Äusführungsgange der 
Geschlechtsorgane zu einer Kloake. 
beim Weibchen mündet der End- 
darm frei am hinteren Leibesende. 

Die weiblichen Geschlechts- 
organe beginnen als ein in kurzen 
Windungen verlaufendes Ovarium 
am hinteren Leibesende. 

Von äußerst charakteristischer 
Gestalt sind die Eier. Dieselben, 
diekbesehalt, von ovaler Form und 
bräunlicher Farbe, gleichen im Aus- 
sehen einer Zitrone. Am oberen wie 
kleine knopfförmige Aullreibung. Ihre Länge betrögt 0'05 mm. Der Ei- 
inhalt ist zart gekürnt. 

Ihre Widerstandsfähigkeit äußeren Schädlich- jj^^ 

keiten gegenüber läßt die Unbilden der Witterung, 
selbst müßigen Frost, schadlos an ihnen vorüber- 
gehen, nur scheint uuter derartigen Verhältnissen 
ihre Entwicklung zeitweilig gehemmt, aber nicht 
unterbrochen zu werden. 

Die eihaltigen Fäkalmassen werdeu, einge- 
trocknet und zerstäubt, durch den Wind überall ' i"c*fin-«.. 
hingetragen. Die häufige Übertragung in den 
Darmtraktus des Menschen wird hierdurch hinlänglich erklärt. Durch 
den Genuli von rohem Obst und Gemüse, durch unsaubere Hände oder 
auf mancherlei andere Weise gelangen sie schließlich in den für ihre 
Entwicklung günstigen menschlichen Digestionsapparat. Je geringer die 




am unteren Pole befindet sich eine 








Reitliclikeit, desto größer die TnfektioiisgeJ'ahr. Auch das Trinkwasser 
wird sicherlich oll genug den Import vermilteln, zumal die Eier durch 
das Wasser nicht geschädigt werden. Hinzu kommt die schon erwähnte 
langsame Reife. Ei-st vier bis sechs Monate, ja selbst l'/j Jahre nach 
Ausstoßung der Eier vollzieht sieh die Entwicklung des wurmförmigen 
Embrj-oa, wie Leuekarl, Davaine u. a. bei Züeh tun gs versuchen kon- 
statierten. Es ist nicht anzunehmen, daß im Freien die Keife der Eier 
schneller von statten gehe. Der Embryo ist übrigens, wie Leuckart 
nachgewiesen hat, nur mangelhaft diiferenziert, indem sieh weder der 
Digestiousap parat noch die Geschlechtsorgane mit Bestimmtheit erkenoen 
lassen. Derselbe kann, von der EihGlle umschlossen, selbst jahrelang 
nach Davaines Beobachtungen Lebensfähigkeit bewahren. 

Nach den Untersuchungen von Leuckart ist mit großer Wahrschein- 
lichkeit anzunehmen, daß der Trichocephalus trickiurus keines Zwischen- 
wirtes bedarf. Die jungen Embryonen, welche, nachdem sie die Eihülle 
verlassen haben, in den Dünndarm übertreten, erlangen im Verlaufe von 
vier bis fönf Wochen, wie ebenfalls von Leuckart nachgewiesen wnrde. 
allmählich ihre volle Ausbildung. Sie begehen sieh schlieUlieb nach dem 
Cöcum, in welchem sie dauernd Aufenthalt nehmen. Viel seltener finden 
sich Trichozephalen im Kolon oder im Dünndarm. Wrisberg fand ein- 
mal den Parasiten im Duodenum. Seitz und Burckhardt fanden den 
Parasiten wiederholt auf der vorgefallenen Heklalschleimhaut fest ad- 
härierend. Das fadenförmige Vordeiende liegt in die Schleimhaut ein- 
gebettet, wenn der Darm bald nach dem Tode untersucht wird. 

In der Rege! werden die Trichozephalen nur in beschränkter Anzahl 
vorgefunden, zumeist nicht mehr als 20. Vix berichtet über den Befund 
von Hunderten, ja Rudolphi sah einmal sogar Über 1000 Trichozephalen 
in einer Leiche. 

Der Parasit kommt in jedem Alter vor. Wrisberg fand ihn schon 
bei Kindern von zwei Jahren. Wir haben ihn ebenso häufig im jugend- 
lichen wie im höheren Alter, beim weiblichen wie beim männlichen 
Geschlecht angetroffen. Idioten und Geisteskranke scheinen ihn besonders 
oft zu beherbergen. 

Unstreitig gehört er zu den am häufigsten vorkommenden Darm- 
parasiten des Mensehen. Aus allen Ländern der Erde wird über sein 
Vorkommen berichtet. Ganz besonders häufig ist er nach Pruner unter 
den Kindern in Syrien und Ägypten heimisch. 

Symptomatologie, 
über die Krankheitserscheinungen, welche die Trichozephalen her- 
vorrufen, ist nur wenig Sicheres bekannt. Wahrscheinhch dürfte es sein, 
daß eine geringe Anzahl von Parasiten besondere Beschwerden kaum 
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veranlaßt. Es ist andorseita aber nicht zu leugnen, <iaß bei miissenhaftem 
Torliommen mancherlei Erscheinungen hervorgenifen werden können. 

Die Befestigung des Schmarotzers an, respelitive in der Darm- 
schleimhaut dürfte ftir das Zustnndekommen von lokalen Erkrankungen 
der Haftslelle vielfach nicht ohne Einfluß sein, besonders wenn die Para- 
siten iu größerer Zahl auftreten. Von großem Interesse sind von Moos- 
lirugger mitgeteilte Fälle, von denen wir nur folgenden hier anführen 
wollen : 

Ein l'/a Jahre alter Knabe, welcher zuvor völlig gesund war, erkrankte 
an DurchMeu und giug in seinem Eraährnngazu stände allmählich ganz auf- 
fällig herunter. Die mikroskopische Untersueliung der Fäees ergab die An- 
wesenheit von aiiflerordenlheb vielen Trichoieplialuaeiern. Es kam infolge des 
Durchfalles au einem Vorfalle der Mastdsrmschleimhaut. Von der braunrot 
verßrbten Sehleimhaut wurde eine Anzahl der Parasiten abgenommen. Trotz 
aller lokalen und innerlichen Behandlung trat kein Nachlaß der Erscheinungen 
ein, so da0 die Prognose als eine sehr schlechte anzusehen war. Das Kind 
hatte sich wahrscheinlich infiziert durch die üble Gewohnheit, Gartenerde zu 
versebiucken ; die Erde enthielt Eier von Trieb ozepbaius. 

Über eine ganz analoge Beobachtung berichtet Seitz. Auch Burck- 
hardt und Boas treten dem vielfach verbreiteten Glauben über die Un- 
schädlichkeit der Tri^hoKephalen entgegen, 

Burekhardt Ist geneigt, nach Analogie anderer Fälle, die er be- 
obachtete, bei denen die Anwesenheit von Trichozephalen mit mancherlei 
nervösen Beschwerden einherging, den Parasiten als die Ursache dieser 
Störungen aufzufassen. Morsasca führt die bei Trichozephnliasis auf- 
tretenden Beschwerden auf die Wirkung toxischer Stoffwechselprodukte 
zurück. Pascal berichtet, daß bei einem vierjährigen Mädchen, welches 
unter zerebralen Symptomen verstarb, eine außergewöhnlich erhebliche 
Menge von Trichozephalen im Darme vorgefunden wurde. Valleix teilt 
mit, daß bei einem von Barth beobachteten Patienten, der unter den 
Erscheinungen von Meningitis verstarb, bei der Autopsie keine derartige 
Affefction, sondern eine enorme Zahl von Trichozephalen vorgefunden 
wurde. Nach Leuekart litt ein Patient von Gibson an Lungenerschei- 
Nungeu und Aphonie, Erscheinungen, die erst nach Abtreibung von 
zahlreichen Trichozephalen verschwanden. Federolf beobachtete einen 
Fall von Trichozephaliasis, der unter den Symptomen einer schweren 
All gemeinerkrank II ng verlief. Überdies wies Askanazy nach, daß im 
Darmepithel der Trichozephalen ein eisenhaltiges Pigment vorkommt, 
welches nur aus dem Hämoglobin des Blutes herstammen kann. Die 
blutsaugende Tätigkeit des Parasiten wird demnach zu beachten sein. 

Metschnikoff, Girard u. a. halten die Trichozephalen und ihre P!)ier, 
Wenn sie ia den Wunnfortsatz eingetreten sind, für die Ursache ulzerativer 
Entzündungen desselben. Von Eostowzeff,. Wiosaladzc wird dieser Ätio- 
logie der Appendicitis widersprochen. In acht Fällen von Appendieitis konnten 



sie in dL'm exstirpierten Wurmfuilaatze Tricliozephalen, beziehungsweise Eier 
derselben nicht nachweisen. In etwa derselben Zaiii von FäUea habe ich 
Helminthen ei er auf der Schleimhaut des Wunnfortsatzes ebenfalls nicht nach- 
weisen können. 

Jedenfalls dorfte der Trichozephalus keineswegs der völlig harmlose 
Parasit sein, für den er bisher gehalten wurde. Ohne Zweifel ist die 
Triehozephaliasis gelegentlieh von bedrohliehen Erscheinungen begleitet, 
welche den Darmtraktus, das Nerveiisystem oder das Blut betreffen. 

Eine sichere Symptomatologie der durch die Trichozephalen ver- 
ursachten Beschwerden ist, wie gesagt, nicht aufzustellen. In diagnostisch 
unklaren Fällen von Darniaffektionen, besonders solchen der Ileociicalklappe, 
ist nach den oben mitgeteilten Beobachtungen die Untersuchung der 
Stöhle auf die Eier des Pai-asiten immerhin zu empfehlen. 

Prophylaxe. 
Die Prophylaxe gegenüber der Invasion von Tricbozephaliiskeimen 
wird im allgemeinen dieselben Maßregeln erfordern, welehe wir bei den 
Oiyuren bespi-achen. Die durch Wetterund Wind überallhin verschleppten 
Eier können beim Genuß von rohem Obste, mit dem Trinkwasser, durch 
unsaubere Bände in den Mund des Menschen gelangen. Beinlichkeit und 
Vorsicht werden auch hier am besten vor der Einfuhr von Trichozephalus- 
eiern schötzen. Wie der Fall Moosbrugger beweist, können Kinder 
durch die Unsitte, Erde zu essen, sich den Parasiten acquJrieren. Es muß 
daher dieser bei Kindern vielfach beobachteten Neigung energisch ent- 
gegengetreten werden, 

Behandlung. 

Die Entfernung des Parasiten erfordert gewöhnlich viel Zeit und 
Geduld seitens des Patienten wie des Arztes. Der gewöhnliche Sitz des 
Parasiten im Cöcum, der tief in die Schleimhaut eingesenkte Vorderkörper, 
wie die häufige Einhüllung in Schleimmassen setzen allen Maßnahmen zu 
seiner Entfernung ungewöhnliche Schwierigkeiten entgegen. 

Unter den filr die Abtreibung des Parasiten geeigneten Verfahren 
empfehlen sich besonders Abführmittel in Verbindung mit Darminfusionen. 
Mit Erfolg wandten wir als Zusatz zu den Wasserklystieren Benzin an 
in der für die Oiyurisbehandlung angegebenen Weise. Auch die innere 
Darreichung von Benzin ist anzuraten, wie auch die von Farnkrautextrakt 
nach vorheriger gründlicher Entleerung des Darmes. 

Lutz empfiehlt auf Grund seiner Erfahrungen die Anwendung von 
Thymol unter Vermeidung von Abfilhrmitteln. Das Thymol wird als Pulver 
in Oblaten gegeben, und zwai' in größeren Dosen mehrere Tage hindurch, 
(Vgl.: .Die Thymollherapie bei Anchijlogtoma duodenale.* S. 299.) 
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Filaria medinens/s Velscii 1674. Der itledinawurni s. Dracun- 

culus Persarum Kaeuiiifer 1694, s. Fflar/a dracunculus 

Bremser 1819. 

NaturgeBchichte. 

Das Weibchen besitzt in der Begel eine Länge von 60 — 80 cto. 
Es hat die Form und das Aussehen einer Darmsaite. Die äußere Be- 
deelning, die gelblich verfärbt ist, besteht ans einer festen, aber sehr 
dehnbaren Kutikul». Ihre Elastizität soll so hohen Grad erreichen, daß 
es möglich ist, den Wurm bis nahezu auf das Doppelle seiner ursprüng- 
lichen Länge zu dehnen. Aus diesem Grande erklären sich die ver- 
schiedenen Angaben über die Gr&Be des Medinawurmes. Das hintere 
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Ende des Wurmes läuft 
iu eine ventralwärts ein- 
gekrümmte kurze 
Schw»nzspitze aus, das 
Kopfende ist abgerundet. 

Von Charles ist 
]892 auch das bisher 
vergeblich gesuchte 
Männchen gefunden 
worden. Dasselbe, ein 
4 cm [nnger Wurm, sali 
mit seinem Hinterende 
auf einer etwa 14 cm 
vom Kopfende des Weib- 
chens entfernten Stelle, 
wahrscheinlich der Va- 
gina. Es ist anzuneh- 
men, daß die Männchen 
nach dei- Begattung ab- 
sterben. 

Die Fig. lU zeigt 
im Qui-rschuitt etwa 5 cm 
vom Kopfenife den brut- 
erfiilUen Uterus. Zur 
Ri'cbten des Uterus sieht 
man den Durchschnitt des 
Dnrmkanales und des 
Orariums. Die Embrjon.!« 
i'ntbi-hren der Eüiülle. Sie 
trageu eine derbe, quer- 
gestreifte Kutikula Tind 
b..,=itzeu einen pfriemen- 
frirmigen Schwanz, der 
fast ein Drittteil der ge- 
samten Körperlänge aus- 
macht. Bald liegen sie 
laug gestreckt, bald auch 
in ra.Tnnigfacher Weise 
gekrümmt und zusammen- 
gfbogen dicht nebenein- 
nnder. Der Mangel einer 
jeden Umhüllung läBt ver- 
ukuteii, daß sie aus schalen- 
losen Eiern hervorgehen, 
wie dies bekanntlich auoli 
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sonst gewöhnlich bei den 
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viviparen Neniatodcn der Fall ist. Durch Ruptur des mütterliehen Orga- 
nismuB werdou dif Embryonen frei. 



Ätiologie. 

Vor vielen anderen zooparasitäreo Krankheiten charsktarisiert sieh 
die Drakontiasis, wie lüe dureh den Parasiten hervorgerufenen krank- 
haften Erscheinungen schon von Oalenus bezeichnet worden sind, da- 
durch, daß der Wurm, in den menschlichen Organismus eingewandert, 
sieh nnter der Haut im Bindegewebe lange Zeit völlig latent verhält. 
Erst in ausgewachsenem Zustande veranlaßt er durch heftiges Andrfingen 
an den Papillarkörper der Lederhaut die Bildung eines Abszesses. 

Es ist erklärlich, daß der oberfläeliliche Sitz des Parasiten auf die 
Veriantnng führte, daß der Medina- 
wurm von außen her durch die 
Haut eindringt. Frllher nahm man 
an, dall der ausgebildete Wurm In 
den menschlichen Körper ein wandere. 
Es wurde das Wasser mit der In- 
fektion in Verbindung gebracht, zu- 
mal manche Bäche und Teiche von 
den Eingeborenen als besonders ver- 
dächtig bezeichnet wurden. Da die 
Einwanderung unmerklich vor sich 
zu gehen scheint, vermutete man 
sie zu einer Zeit, wo der Ein- 
dringling nicht schon erwachsen, '''*■ "'■ "^"t"™" s«s''Lenc'k'*Br" *'" ""^'"^ 
vielmehr von unbedeutender Größe, 

noch im embryonalen Zustande befindlich sei. Die Art und Weise 
der embrjfonalen Einwanderung wurde demgemäß vielfach diskutiert. 
Weit verbreitet ist die Ansicht, dal3 beim Baden und Durchwaten 
seichter Lokalitaten, insbesondere von Stlmpfen, der Medinawurm direkt 
in die Haut eindringt. Indische Ärzte, sowie einzelne Keisende fBurck- 
hardt) fiihren manche Tatsachen dafOr an. Auffallend ist es jeden- 
falls, daß der Wurm die unteren Extremitäten, besonders die Nähe des 
unbekleideten Fulles, mit Vorliebe heimsucht. Unter 930 Fällen, die 
Aitken aus indischen Berichten zusammengestellt hat, betreffen 98'85% 
die untere Extremität. Offiziere, welche sieh in europäischer Weise 
kleideten und nicht auf der Erde schliefen, blieben von den Würmern 
verschont (Heath, Anderson); europäische Matrosen, die in unvollständiger 
Kleidung nur kurze Zeit hindurch in den Booten der Eingeborenen 
(iuineas verweilten, ohne die Küste selbst zu betreten, wurden dagegen 
infiziert (Busk). 
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Als Eintrittsstelle der jungen Würmer glaubten Joerdens und 
GhApotin die Küutporeu gefunden zu haben. Die direkte Einwiinderung 
der Medinawürmer suchte Carter uoeh wahrscheinlicher zu maehea 
durch die Annahme, daß dieselben nicht bloß als Parasiten existieren, 
sondern unter abweichender Form ein freies Leben führen. Bei passen- 
der Gelegenheit sollten einzelne junge Exemplare durch die Schweiß- 
drüsen hindurch in das subkutane Bindegewebe einwandern. M.Gregor 
und Ninian Brücke sind geneigt, die Krankheit für ansteckend zu halten. 

Andere Ärzte führen die Einwanderung des Wurmes auf den Genuß 
von schlechtem Wasser zurück. Nach Niebuhr trinkt man zu Jemen 
das Wasser durch Leinwand filtriert, um sich gegen den Wurm zu 
schützen. Gallandat behauptet. daU diejenigen, weiche in Guinea kein 
Wasser trinken, von dem Wurme verschont bleiben. Diese Vermutungen 
schienen gestützt zu werden durch Fedschcnkos auf Leuckarts Rat 
mit den Embryonen des Medinawurmes in Samarkand angestellten Ex- 
perimente. Dieselben haben ergeben, daß die Embryonen sich durch die 
Bauchdecken der fiberall verbreiteten kleineu Zyklopen hindurch in deren 
Leibeshöhle einbohren und in dieser Krebsart als Zwischenwirt zu einer 
Larve sich entwickeln. Nachdem diese Larven gewisse Veränderungen 
eingegangen, insbesondere durch das Abfallen des Pfriemenschwanzes 
um ein merkliches bis zur Lfinge von etwa 1 mm sich verkürzt haben, 
vermutete man, daß sie beim Wassertrinken mit samt den Zyklopen in. 
den Magen des Menschen gelangen. 

Über die weitere Entwicklung des Medinawurmes, inabesondere über 
seine Wanderung, fehlen nus positive Angaben, da die Fütterungaversaehe, 
welche Fedschenko mit infizierten Zyklopen bei Katzen und Hunden vor- 
genommen, völlig erfolglos geblieben sind. Möglicfierweiee sind andere Tiere 
zur Fütterung geeigneter. Mit N. Bruce müssen wir leider auch jetzt troti 
all des wissenschaftlichen Eifers, der dieser Frage schon zugewandt worden 
ist, noch beklagen, daß die Bat Wicklungsgeschichte dieses Wurmes tiefes Ga- 
heimnis ist. Zur Zeit sind wir sogar noch außer Stande, mit Bestimmtheit 
die Invasionspforte anzugeben. 

Lokale Sitten und Gebräuche mögen vielfach zur Verbreitung des 
Wurmes in den tropischen Gegenden beitragen. Länger anhahender 
Regen seheint die Möglichkeit einer Ansteckung zu erhöhen. Nach den 
übereinstimmenden Angaben vieler Ärzte soll in warmen und feuchten 
Jahren die Zahl der Krank hei talUlle vermehrt sein. In den Monaten 
März bis September sind in der Regel die meisten Kranken zur Behand- 
lung gekommen. Am häufigsten ist der Medinawurm verbreitet in den 
tropischen Ländern besonders der alten Welt. In Arabien, am persischen 
Meerbusen, am Ganges, am Kaspisehen Meere, in Oberägypten, Abessinien 
nnd Guinea ist er zu Hause. Im tropischen Südamerika erseheint er nur 
importiert. 




Eine Weiterverbreituiig des Wnrmes an OHen, die er bis jetzt nicht 
Iieimgesucht, ist nicht niisgeschlossea. Daß derselbe in Milt«ltLsien in 
Gegenden, deren mittlere Jahrestemperatur kaum von der europäischen 
verecbieden ist, daß er sich nach Kämpfer noch in der Umgehung de3 
Kospischen Meeres findet, ist hinlänglich Veranlassung für die euro- 
päischen Ärzte, der durch den Medinawurm herbeigeführten Krankheit 
ihre Aufmerksamkeit zu schenken. In Europa ist er bis jetzt nicht 
ursprünglich vorgekommen, wohl aber hat ihn mancher Europäer schon 
von fernen Landen mitgebracht. Eine Weiterverbreitung ist bisher noch 
niemals vorgekommen. Auch das Studium der Geschichte, die den Para- 
siten schon seit den ältesten Zeiten in Afrika und Asien nacliweist, ist 
in dieser Hinsicht von Interesse. In ausfuhr lieher Weise ist die Ge- 
schichte und geographische Verbreitung in Davaines vorzüglichem 
Werke und in Leuckarts klassischer Bearbeitung der Parasiten dar- 
gelegt worden. 

Die durchschnittliche Inkubationszeit dUrl^c, von der Einwanderung 
des Wnrme-s gerechnet, neun bis elf Monate sein. DaD diese Zeitdauer 
lim Wochen und Monate differieren kann, beweisen Fälle, in denen sieh 
während größerer Zwischenräume mehrere Wurmbeulen entwickelt haben, 
ohne daß eine neue Infektiou möglich war. Bei einer aus Bombay nach 
London zurückgekehrten Soldatenfrau zeigte sich zehn Monate nach der 
Einschiffung ein Wurmabszell, dem innerhalb der nächsten vier Monate 
an verschiedenen Körperstellen noch zahlreiche andere nachfolgten. Die 
Schmerzen in dem zumeist atfizierten Beine hatten zwei Monate nach der 
Einschiffung schon ihren Anfang genommen (Burnet). Ist es darnach 
nicht wahrscheinlich, daß die Würmer von dem Darme aus rasch in die 
Musketwände einwandern, vielleicht in nicht allzu langer Zeit schon eine 
ansehnliche Große erlangen? Leider sind bis jetzt die Würmer auf der 
Wanderung noch niemals gefunden worden. Sie kamen erst nach längerer 
oder kürzerer Zeit an den verschiedensten Punkten der KörperoberHäche 
zum Vorschein. Bald geschieht dies unmittelbar unter der Haut, bald 
zwischen den Muskeln, an den Extremitäten, dem Rumpfe, Kopfe und 
Halse, an der Nase, unter der Zunge, in der Orbita. 

Das Vorkommen des Wurmes an den unteren Extremitäten und 
speziell um die Malleolen herum ist so überaus häuHg beobachtet, daß 
für den übrigen Körper nur einige wenige Prozente übrig bleiben. Nach 
einer von Gregor zusammengestellten Tabelle, welche 181 Fälle um- 
faßt, wurde der Wurm 124mal an den Füßen, 33mal am Unterschenkel, 
llmal am Oberschenkel, 2mal am Hodensnek, 2mal an den Händen ge- 
funden. Leuckart hält die Anordnung des intermuskulären Bindegewebes 
filr die Wanderung und Verteilung des Medinawurmes für ebenso maß- 
geViend. wie dies in bezug auf die Trichinellen von ihm begründet worden 
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ist. In der Regel ist die Zahl der importierten Medinawürmer auf einen 
einzigen beschränkt; jedoch ist auch gleichzeitiges Auftreten von zwei 
und drei, sogar von zehn bis zwölf Filarien beobachtet worden. 

Symptome. 

Die Symptome, welche durch den Medinawurm hervorgerufen 
werden, sind verschieden je nach der Lokalität des Körpers und nach 
der Entwicklung des Wurmes. Die Angaben der Patienten ober Em- 
pfindungen, welche durch die Fortbewegung des Parasiten erzeugt werden, 
sind wenig konstant. Mitunter soll ein dumpfes Gefühl von Schwere und 
Völle tage- und wochenlang bestanden haben, ehe der Wurm zum Vor- 
schein kam. Wo das Leiden sich früher bemerkbar macht, handelt es 
sich um solche Körperstellen, die wie die Nase, Zunge, der Penis oder 
die Weiche durch ungewöhnliche Empfindlichkeit sich auszeichnen. 
Gallandat, einer der erfahrensten Schriftsteller über diesen Gegenstand, 
sagt: »Wenn jemand in den tropischen Gegenden, wo der Wurm vor- 
kommt, über ein empfindliches Jucken an irgend einem Teile des Körpers, 
besonders an den Füßen, klagt, so darf man den Wurm schon vermuten. 
Gewißheit erlangt man, wenn sich eine Geschwulst erhebt, die die Ge- 
stalt eines Furunkels annimmt.« 

Im September 1879 bot sich uns (Mosler) die Gelegenheit, im 
Berliner zoologischen Garten einen 26jährigen Nubier, ein Mitglied der 
aus 14 Nubiern bestehenden Karawane Hagenbecks, genauer zu unter- 
suchen. Kurz zuvor war demselben ein Filariawurm extrahiert worden. 

Nach Angabe des Dolmetschers, der diesen Fall von Anfang genau 
beobachtet hatte, war die erste Erscheinung Anschwellung, Schmerz- 
haftigkeit und Röte der betreffenden Stelle. Nach einiger Zeit soll sich 
auf der Höhe der Anschwellung ein Bläschen gebildet haben, das nach 
kurzer Zeit geplatzt sei. In der Tiefe der Öffnung habe sich alsdann, 
wie eine Darmsaite aussehend, ein Wurm gezeigt. Einige Tage habe es 
gedauert, bis man letzteren habe fassen können. Das vordere Ende des 
Wurmes binden die Nubier alsdann mit einem Faden fest, damit der- 
selbe sich nicht zurückziehen kann. An einem kleinen Holzstäbchen, das 
an der Außenseite der Haut befestigt wird, läßt sich nunmehr der Wurm 
ganz allmählich aufwickeln. Dieses Verfahren nimmt in der Regel zehn 
bis zwölf Tage in Anspruch. Eine gewisse Kunstfertigkeit und Geduld 
ist erforderlich, sonst reißt der Wurm ab, wie es durch Unvorsichtig- 
keit auch bei unserem Patienten geschehen war. Der W'urm ging zurück 
und rief neue Schmerzen und Schwellung hervor. In Fällen dagegen, 
in denen der Wurm im Zusammenhang völlig herausgewickelt wird, 
ist die Wunde rasch geheilt und der Prozeß außer geringer Narben- 
bildung spurlos verlaufen. Zuweilen begleiten Fiebererscheinungen das 
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Anwachsen der Geschwulst. Die Nubier pflegen iu dieser Zeit heiße 
Breiumschläge auf die kranke ätellc zu machen. 

Im allgemeinen ist der Verlauf der Drakontiasis der auch bei 
unserem Patienten beobachtete. Wo zahlreiche Wurniabszesse gleichzeitig 
an derselben Körperstelle vorkommen, werden, wie bei der gewöhnlichen 
Furunkulose, die lokalen Symptome gesteigert. Selbstverständlich kann 
bei mangelnder Reinlichkeit der Verlauf ein weniger günstiger, selbst ein 
letaler werden. Jedenfalls wird durch das Abreißen des Wurmes die 
Erkrankung langwieriger und schwieriger. Auch bei unserem Patienten 
war eine intensive Entzündung des rechten Ober- und Unterschenkels 
beobachtet worden, die nach dem Abreißen des Wurmes zu dem Abszeß 
fiber der Knieseheibe sich hinzugesellt hatte. Davaine nimmt an, daß 
die Embryonen, welche massenweise aus der Rißstelle des Wurmes iu 
das umliegende kranke Gewebe sich verbreiten, die Steigerung der Ent- 
zündung hervorrufen. Böttcher fand iu der Tat das den Wurm um- 
gebende Gewebe mit zahlreichen Embryonen durchsetzt. In dem aus der 
Wunde unseres Patienten aussickernden Sekrete fanden sieh die Embryonen, 
welche auch au der zum Auftupfen benutzten Baumwolle nachgewiesen 
werden konnten. 

Behandlung. 

Bei der Behandlung der Drakontiasis ist den eben erwähnten Er- 
fahrung jedenfalls Rechnung zu tragen und das Abreißen des Wurmes 
unter allen Umständen zu vermeiden. Es empfiebltsich, wenn der Wurm 
bei der Extraktion nicht sofort folgt, nicht mit Gewalt anzuziehen. Der 
herausgezogene Teil soll vielmehr um ein Röllchen gewickelt und mit 
einem Heftpflaster über der Wunde befestigt werden. In der Folge werde 
das behutsame Anziehen täglich zweimal wiederholt. Loeffler bewerk- 
stelligte die Extraktion erheblich schneller dadurch, daß er in der Mitte 
der Gesehwulst den Wurm durch Einschnitt freilegte, ihn in ein Sttlck- 
chen gespalteneu Holzes einklemmte und nun bald gegen das eine, bald 
gegen das andere Ende anzog. 

Unzweifelhaft wird es auch, wie es von verschiedenen Ärzten 
schon erprobt worden ist, gelingen, den Wurm mittels tiefen Einschnittes 
mit einem Male zu eitrahieren. 

Fi/ar/a immiHs Leidy 1856. 

Die vorzugsweise iin rechten Herzen und im Venensystem der Hunde 
lebende Filaria ist von Bowlby bei der Sektion eines Arabers, der au 
Hämaturie litt, in der Vena portarum gefunden worden. Eier des Parasiten 
fanden sich in der verdickten Blasenwand, dea Nieren, Ureteren und der 
liUnge. Die FUaria ist beim Hunde besonders in China, Japan, Amerika, 
aber auch iu Europa beobachtet worden. Die Larven treten beim Hunde 
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nachts im Blute auf. I)ie Entwicklungsgeschichte ist besonders von Grass i 
und No^ festgestellt worden. 

Filaria Loa Guyot 1778. 

Leuckart beschreibt den Loawurm als einen etwa 30 mm langen, 
einer zarten Violinsaite ähnlichen Parasiten; das eine Ende ist zugespitzt, 
das andere abgestumpft; Mund unbewaffnet. Bisher wurde derselbe nur 
an der Westküste Afrikas und Amerikas beobachtet. Er lebt unter der 
Konjunktiva und ruft infolge seiner lebhaften Bewegungen Kribbeln, 
Thränenfluß und Injektion des leidenden Auges hervor. Seine Entfernung 
auf operativem Wege soll eine sehr leichte sein. 

Filaria lentis Diesing 1851, s. Filaria oculi humani y. Nord- 

mann 1832. 

Als solchen beschreiben v. Nordmann und Gescheidt einen 
Wurm, den sie wiederholt in extrahierten menschlichen Starlinsen auf- 
gefunden haben. Eine genaue Beschreibung dieses Parasiten fehlt. Näher 
beobachtet und extrahiert w^urde der nur 0*38 mm lange Parasit von 
Kuhnt. 

Filaria bronchialis Rudolph! 1819^ s. Filaria equina. 

Der Parasit wurde von T rentier und Brera in den Bronchial- 
drüsen eines Phthisikers gefunden. Weitere Fälle sind von Blanchard 
und V. Linstow beschrieben worden. Der etwa 26 mm lange, zylindrische 
Wurm läuft nach vorne spitz zu; am Kopfende befinden sich zwei Haken. 
Die Farbe war schwarzbraun, hie und da w^eißlich gefleckt. 

Filaria labialis Pane 1864. 

Bisher nur einmal beobachtet an der Innenfläche der Lippe eines 
Studenten in Neapel. Der extrahierte Wurm, ein Weibchen, hatte eine 
Länge von 30 mm. Der stark verjüngte Kopf zeigte einen mit vier Papillen 
besetzten Mund. Das Schwanzende war kurz und keulenförmig; 3 mm 
vor demselben lag die Geschlechtsöffnung. 

Filaria conjunctivae Addario 1885. 

Das von dieser Filaria nur bekannte Weibchen wird 16—20 cm 
lang und ist von weißlicher oder bräunlicher Färbung. Die Kutikula ist 
geringelt. Die Mundöffnung liegt endständig. Der Parasit wurde von 
Dubini im Auge, später von Babes eingeschlossen im Ligamentum 
gastro-lienale einer Frau gefunden. 



Filaria Bancrofti Cobboltl 1877, s. FHaria sansuinis hominis 

Lewis 1872. 

Naturgeschichte. 

Die Embryoneu dieses Parasiten wurden im Jahre 1866 von dem 
deutaehen Arzte Dr. Wucherer iü Bnhia zuerst im Harne eines Hänia- 
turikers aufgeiunden. Lewis in Kallnitta, welcher zunächst im Jahre 1870 
bestätigte, daß der ehylöse Urin ganz lionstant lileine Rundwürmer ent- 
hält, fand zwei Jahre später bei einem an Diarrhöe leidenden Ein- 
geborenen die in lebhafter Bewegung befindlichen Nematoden im Blute. 
Wie itu Blute und Urin wurden dieselben später von demselben Autor 
auch in den chylösen Sekreten bei dem sogenannten Lvraphstrotuni und 
bei der Kl-iiii.'iri'll^i-i^ .In- ?,y\w ;mf-,.riiiiil,;ii. 




Fij. HS. Filurinrabryonen. 

Bei frischer Untersuchung des durch Xadelstieh gewonnenen 
Blutes zeigen die Embryonen lebhafte Bewegungen der beiden Enden, 
sind vollkommen durchscheinend. liLssen nur in der Mitte einzelne 
Körnchen häufen wahrnehmen. Wenn die Bewegungen allmählich er- 
löschen, wird der Inhalt mehr und mehr granuliert. In der Regel sind 
die Embryonen von eiuer äußerst zarten, strukturlosen HQlle umgeben, 
welche sie bald mehr, bald weniger ausftlüen. Über ihre Größe differieren 
die Angaben. Scheube fand sie im Mittel 0-216 »i/h lang und 0004 mm 
dick. Demnach enlspricbt ihre Dicke etwa dem Durchmesser eines roten 
Blutkörperchens. In jedem Blutstropfen werden 10—20 Embryonen, bald 
I mehr, bald weniger angetroffen, Die Larven treten, wie schon Manson 

I beobachtete, nur nachts in die Kapillaren über. Bei Tage halten sieh die 

I Embryonen in den großen Arterien, in den Kapillaren der quergestreiften 

I Muskulatur, im Gehirn. Nieren und den Blulgefilßeu der Lunge auf. 
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Manson vermutet, daß Tags gewisse StoflFweehselprodukte die Embryonen 
nach dem Innern ziehen, v. Linstow fiihrt das wechselnde Auftreten 
auf den verschiedenen Tonus der Hautkapillaren zurück. Von Sonnen- 
untergang bis Mitternacht steigt die Zahl der Larven an und sinkt von 
da ab. Von Mittag bis Abend findet man keine Filarien im Blut. Läßt 
man die Kranken am Tage schlafen und nachts wachen, so tritt ein 
umgekehrter Zyklus auf. 

Die Filaria Bancrofti wird auch als Filaria sanguinis hominis^ 
Filaria sanguinis hominis nocturna, Filaria cystica, Filaria dermatemica 
de Silva Aranjo genannt. Neuerdings teilt Manson die Blutfilarien 
in folgende Arten: Filaria Bancrofti CohhoXdi, Füaria sanguinis hominis 
nocturna, Filaria sanguinis hominis diurna major^ Filaria sanguinis 
hominis perstans minor, Filaria Demarquayi^ Filaria Ozzardi, Filaria 
Magalhäesi. Von Bancroft und Lewis wurden schließlich auch die ge- 
schlechtsreifen Parasiten aufgefunden. Ihr Wohnsitz ist vornehmlich das 
Lymphgeiaßsystem ; sie sind aber auch im linken Ventrikel gefunden 
worden. 

Der etwa 38 mm lange Wurm hat die Dicke eines Kopfhaares. 
Kopf mit einfacher, kreisförmiger MundöflFnung, unbewaffnet. Das 
Schwanzende des Weibchens stumpf auslaufend. Geschlechtsöffnung nahe 
dem Kopf. Afteröffnung unmittelbar an der Schwanzspitze. Die Eier, von 
der Chorionhülle umgeben, enthalten in späteren Stadien Embryonen. 
Bancroft fand den Parasiten im Unterhautgewebe der Achselgegend, 
Lewis in einem Falle von lymphektatischer Elephantiasis des Skrotums 
in einem Blutgerinnsel. Das Männchen, lange unbekannt, wurde 1888 
von Bourne aufgefunden. 

Über die Entwicklung der Larven hat Manson eine Reihe von 
Untersuchungen veröffentlicht. Manson glaubt als Zwischenwirt das 
Mosquitoweibchen ansehen zu müssen. In dem Leibe von Mosquitos, die 
an Filariakranken gesogen hatten, konnte Manson die jungen Embryonen 
nachweisen. Dieselben gingen zum Teil nach einigen Tagen zugrunde 
oder aber sie entwickelten sich weiter. Man nahm bisher an, daß, nach- 
dem das Mosquitoweibchen seine Eier im Wasser abgesetzt habe und zu- 
grunde gegangen sei, die Embryonen den Leib desselben verlassen und im 
Wasser weiter vegetieren, bis sie entweder beim Baden in die Haut ein- 
dringen oder gleichzeitig mit dem Genüsse des Wassers in den menschlichen 
Organismus gelangten. Neuerdings ist man aber zu der Überzeugung 
gelangt, daß die Embryonen in die Mundteile der Mosquitos wandern, 
um von hier aus durch die von den Mosquitos beim Stechen verursachten 
Stichkanäle direkt in den Menschen einzuwandern. 

Die Filariosis findet sich in vielen tropischen und subtropischen 
Ländern, wie Polynesien, Madagaskar, Ägypten, Algier, Tunis, Indien, 
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China, Japan, dem Süden von Nordamerika, Sfldamerika usw. Auch in 
Spanien hat Font einige Fälle von Filariosis beobaehU't. 

Pathologische Aaatomie. 

Betreffs der Veränderungen, welolie die Anwesenheit so zalilreieher 

P&rasiten in den Organen hervorrufen, geben die von Lewis ausge- 
föhrien Sektionen Aufschluß. Lewis berichtet, daß die Niere namentlich 
makroskopisch keine autTalleuden Erscheinungen bietet. Bei der mikro- 
skopischen Untersuchung zeigt sich allerdings die ßindesubstanz sowie 
das Nierenparenchym in allen Teilen vollkommen von den Embryonen 
durchsetzt. Auch die Wiinde der Nierenarterien lassen bis in die feinsten 
Verzweigungen Filarien in großer Menge auffinden. Besondere Verände- 
rungen bietet das Lvniphgeföljsystero. Die größeren Lymphgefäße werden 
durch den Parasiten in entzündlichen Zustand versetzt. Durch Throm- 
bose oder narbigen Verschluß derselben werden die peripheren Gefäße 
varikös erweitert und Lymphzysten gebildet, die gelegentlich platzen und 
ihren Inhalt in die Blase, unter die Kutis oder in imdere Gewebe er- 
gießen. Auch das die Lymphgefäße umgebende Bindegewebe wird ent- 
zündlich verändert und krankhafte Veränderungen hervorgerufen, die der 
Elephantiasis ihren Erscheinungen nach gleichen. 

Nach einem Sekcionsbefunde, welchen Havelburg mitteilt, scheint 
der Urin erst in der Blase seinen chylösen Charakter zu erhalten. 
Havelburg fand der Blasenwand anliegend einen großen chylösen 
Sack, aus welchem der Inhalt sich in die Blase ergossen hatte. Der 
Bhitgebalt, besonders im Beginne der Erkrankung, erklSrt sich daher, 
daß beim Bersten der Lymphbahnen eine Zerreißung von Blutgefäßen 
erfolgt. 

Symptomatologie. 

Die Krankheitserscheinungen bestehen in dem Auftreten einer 
Hämato-Chylurie. Unter allgemeinem Unwohlsein, Schmerzen, die 
bald im Rücken, im Kreuz, in der Nierengegend, im Skrotum, am Peri- 
neum des öfteren unter mehr oder weniger heftigen Fieberanfiillen an- 
gegeben werden, entwickelt sich eine Hämaturie verbunden mit Chylurie. 
In manchen Fällen besteht nur Hämaturie, in anderen nur die Chylurie, 
Nach tage-, Wochen- oder monatelangein Bestand erfolgt ein Nachlaß 
der Erscheinungen. Der Urin wird wiederum völlig normal, um nach 
einer unbestimmt langen Zeit abermals die erheblichsten Veränderungen 
Vi zeigen. 

Seheube, welcher die Filariiierkrankung in Japan des näheren 
kennen lernte, beschreibt den Urin solcher Kranken als von pfirsichroter 
Pwbe. Ein reichliches Sediment von Blut und Blutgerinnseln setzt sich 
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am Boden ab, während der darüber stehende Urin undurchsichtig, weiß- 
hch, mit einem Stich ins Gelbe, einer verdünnten Milch nicht unähnlich, 
aussieht. Bei längerer Dauer des Anfalles nimmt meist der Blutgehalt 
ab. Lockere, weißliche Gerinnsel setzen sich am Boden ab, während an 
der Oberfläche sich öfters eine rahmartige Fettschicht bildet. Zuweilen 
soll es nach Scheube schon in der Blase zu Gerinnungen kommen, so 
daß der Urin nur unter heftigen Schmerzen entleert werden kann. 

Die Reaktion des Urins ist schwach sauer oder neutral, das spezi- 
fische Gewicht meist unverändert, ebenso die Menge des Urins. 

Durch die chemische Untersuchung wird Eiweiß in schwankenden 
Mengen nachgewiesen. Scheube fand in einem Falle den Eiweißgehalt 
0*6 — 2-77o betragend. Zucker und Peptone fehlten hingegen. Der Fett- 
gehalt, welcher sich meist durch Schütteln mit Äther und Zusatz von 
etwas Natronlauge extrahieren läßt, ist sehr schwankend. In dem oben 
erwähnten Falle von Scheube betrug derselbe 0*6 — 3*37o- Außerdem 
enthielt der Urin Cholestearin, Lezithin, neutrale Fette und Fettsäuren. 

Außer den in der Eegel vorhandenen Filariaembryonen ergibt die 
mikroskopische Untersuchung des Urins feinste Fetttröpfen, aber auch 
selbst größere Fetttropfen, rote und farblose Blutkörperchen. Das Auf- 
treten von Harnzylindern wird nicht beobachtet. Das Verhalten des Urins 
ist häufig in den verschiedenen Tageszeiten ein wechselndes. In manchen 
Fällen zeigt besonders der Nachturin, in anderen wiederum der Tages- 
urin vorwiegend chylöse Beschaflfenheit. Die Verdauung, Muskeltätigkeit 
und andere Einflüsse scheinen auf das Verhalten des Urins von Be- 
deutung zu sein. 

Die von Manson, Mackenzie, Myers gemachte Beobachtung, 
daß besonders des Nachts die Filariaembryonen im Blute kreisen, wurde 
von Scheube bestätigt und von diesem Autor in Zusammenhang ge- 
bracht mit den motorischen und digestiven Funktionen des Wirtes. 

Die Dauer der Erkrankung ist eine sehr verschiedene. In vielen 
Fällen erstreckt sie sich auf eine große Eeihe von Jahren, ohne den 
Organismus sehr erheblich zu schädigen. In anderen Fällen, besonders 
bei geschwächten Individuen, tritt aber allmälig Marasmus ein. Er- 
schöpfende Diarrhöen führen dann schließlieh zum tötlichen Ausgange. 

Schon Wucherer und Lewis haben die Hämato-Ohvlurie im Zu- 
sammenhange mit dem Auftreten lymphoider Skrotalgeschwülste, dem 
sogenannten Lymphskrotum, sowie mit Elephantiasis der unteren 
Extremitäten beobachtet. Unter fie))erhaften Erscheinungen entwickelt sich 
eine Schwellung der Inguinal- und anderer Lymphdrüsen; auch die 
äußeren Geschlechtsteile, bei Männern besonders das Skrotum, bei Frauen 
die Schamlippen, beginnen anfallsweise unter dem Gefühle von Hitze und 
eigentümlichem Prickeln anzuschwellen. Die Erscheinungen komplizieren 



sich entweder mit einer Hümato-Ciijlurie oder verlaufen auch ohne die- 
selbe in der Weise, daß nach einiger Zeit wiederum eine, weiin aiieii 
nicht vollständige, Absebwellung erfolgt. Nach wiederholten Rezidiven 
wird die Sehwellnng inimer beträchtlicher. Auf der Haut bilden sieh 
Stecknadelkopf- bis erbsengroße weiße Knöpfchen, welche spontan oder bei 
Anstich eine milebigweiße Flüssigkeit austreten lassen, in denen sieh die 
Filariaembryonen in wechsender Menge nachweisen lasseu. Nach jahre- 
langem Bestand des Leidens können die Schwellungen einen immensen 
Umfang erreichen. Ganz in derselben Weise entwickelt sich auch die 
elephantiastisehe Anschwellung der unteren, seltener der oberen Ex- 
tremitäten. 

Behandlung. 

Da bisher die Pathogenese der Filariaerkrankuny leider noch eine 
erheblich lückenhafte ist, so werden die prophylaktischen Maßregeln zur 
Abwehr der Parasiten keine durchgreifenden sein können. Immerhin wird 
es sich aber empfehlen, in Gegenden, in denen die Erkrankuugsfälle en- 
oder epidemisch auftreten, durch allgemeine hygienische Maßregeln der 
Weiterverbreitung vorzubeugen. Ein besonderes Augenmerk wird der 
Trinkwasserfrage zuzuwenden sein. Die in jenen Gegenden vielfach übliche 
Sitte, das Wasser unliltriert aus Gräben und Zysternen zu genießen, steht 
unzweifelhaft im Zusammenhang mit der Ausbreitung der Parasiten. Die 
einheimischen Ärzte empfehlen daber, nur filtriertes Wasser oder Trink- 
wasser aus geschlossenen Leitungen zu benutzen. 

Des weiteren wird sich empfehlen, den erkrankten Individuen an- 
zuraten, aus den endemisch infizierten Gegenden auszuwandern. Die Ge- 
legenheit zu erneuten Infektionen wird damit genommen sein. Der Erkrankte 
wird in gesunden Gegenden leichter genesen. 

Ob die des häufigeren erfolgende spontane Heilung durch geeignete 
parasiticide Mittel gefördert wird, steht zur Zeit noch in der Diskussion. 
Sehenbe beobachtete nach Verabreichung von pikrin-salpetersaurem Kali 
ein Absterben der Parasiten, ohne daß jedoch eine wesentliche Ändenmg 
der durch sie hervorgerufenen Störungen erfolgte. Operative EingriÖe 
bieten nach dem genannten Autor an sich keine üble Prognose, scheinen 
aber nicht immer Rllckfillle zu verhüten. 

Von weiteren Filarien wurden beobachtet: Filaria rattiformia 
Lfiidy 1880 in der Urethra eines Mannes, Filaria hominis oria Leidy 
1850, in dem Munde eines Kindes, Filaria romanorum-orientalia Sar- 
cans 1888, im Blute einer Rumänin, Filaria volvulua Leuckart 1893. 
Die Filarie gibt zur Bildung von taubeneigroßen Tumoren Anlaß. 
In mehreren Exemplaren wurde die Filaria Kilimarae Kolb 1898 im 
Abdomen eines Kitu-Kriegers gefunden. 
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Trichinella spiralis Owen 1835, s. Trichina spiralis 

Owen 1835. 

Geschichtliches. 

Im Jahre 1833 fand Hilton, Prosektor am Guy-Hospital in London, 
in den Brustmuskeln eines an Krebs verstorbenen Mannes unzahlige kleine 
kalkige Konkretionen, welche er für verkalkte Finnen hielt. Schon im 
Jahre 1828 waren derartige Gebilde von Peacock und Wormald beobachtet, 
aber weiterhin nicht beachtet worden. James Paget entdeckte den in der 
Kapsel eingeschlossenen Eundwurm. Der haarfeine, spiralig aufgerollte Parasit 
wurde von Owen bald des näheren beschrieben und als Tnchinella spiralis 
bezeichnet. Die Entdeckung erregte allgemeines Aufsehen. Bald wurden Be- 
funde von eingekapselten Trichinen, und zwar vonLeidy (1847) beim Schwein, 
von Gurlt (1849) bei der Katze mitgeteilt. 
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'Herbst vinüittorti' das stark trichinüse Fieiseli eines Dachses an Hunde 
imd hatte nach 2'/^ Monaten in der Muskulatur der Versuchstiere zahlreiche 
Trichinen aufgefunden. Es fehlte jedoch der Nachweis der Identität der ver- 
fütterten Trichinen mit denen di« Menschen. Ebensowenig war die Abstam- 
mung der Mnskeltrichinen von den verfütterten in irgendwelcher Weise dar- 
getan. 

Die TriehineUen hatten bisher als ein zulalliijer, wenn schon interes- 
santer Sektionsbefund gegolten. Nur Wood in Bristol hatte den Verdacht 
geäiiiiert, dafl ein uiit Lungen- und Herzbeutelentzündung letal verlaufener 
Rheumatisinna durch den Parasitisraiis Ton Trichinellen hervorgerufen sei. 
Erst V. Zenker (186Uj war es vorbehalten, die eminente Bedeutung der 
Trichtneüa spiralis als alleinige Ursache einer schweren Erkrankung fest- 
znatellen. 

Der Fall, welcher die folgenreiche Entdeckung herbeiführte, betraf ein 
SOjähriges Mädchen, welches anscheinend an einem Typhus verstorben war. 
Die Sektion ei^b aber nicht das Vorhandensein eines AbdominaltyphuB, 
sondern eine sehr starke Hyperämie der Schleimhaut des IJeums, ausgebrei- 
teten Kollaps besonders der linken Lunge mit kleinen Infiltraten. In der blaß 
rötliehgrauen Muskulatur fanden sich bei der mikroskopisclien Untersuchung 
Dutzende von nicht eingekapselten, frei im Musfcelparenchyni liegenden Tri- 
ehineUen, welche die deutlichsten Leben sau Gerungen zeigten. Schon in dem 
ersten Tropfen Schleim aus dem Jejimum waren zahlreiche kleine Würmer 
vorhanden, welche sich bei näherer Untersacfaung als geschlechtsreife Tri- 
ehineUen herausstellten. 

Die Annahme, daß die Infektion der Kranken durch den Genuß 
trichinigen Sehweineöeisehes erfolgt war, wurde ebenfalls von v. Zenker er- 
wiesen. 

Zum Teil ganz unabhängig, zum Teil durch die v. Zenkerscben 
Befunde veranlaßt, stehen die bald folgenden wichtigen Untersuchungen 
von Leuekart und Virchow, durch welche die Entwicklungsgeschichte 
der Trichiuellen in allen ihren Grundzögen dargelegt wurde. 

Nur seilen hat eine Entdeckung solehes Aufsehen erregt und solche 
praktisch wichtige Folgen nach sieh gezogen, als die v. Zenkersche. 
Die Aufmerksamkeit der Ärzte wurde einer Krankheit zugewandt, welche 
bisher in ihren klinischen Erscheinungen wie in ihrer Ätiologie noch 
völlig unbekannt war. Noch in demselben Jahre, in welches die 
V. Zenkersche Entdeckung fällt, wurden Erkrankungslalle, welche sich 
als Trichinosis erwiesen, in Leipzig und in Corbach beobachtet. Bald 
Worden ausgedehntere Gruppenerkrankungen, sogenannte »Triehinen- 
epidemien. im Jahre 1861/62 in Plauen in Sachsen, in Calbe 1862, auf 
Rngen 1863, in Blankeuburg 1863, in Quedlinburg bekannt. Das Jahr 
1863 brachte noch weitere kleinere Epidemien in Falkenstein, Plauen, 
Leipzig, Posen, Glauchau, Weimar. Besonderes Aufsehen erregle die aus- 
gedehnte Epidemie zu Hettstedt in demselben Jahre. Im Jahre 1865 
brach eine verheerende Epidemie in Hedersleben aus. Von 337 an Tri- 
chinosis Erkrankten starben 101 Personen. Auch aus der Schweiz, Eng- 
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land, Dänemark, Schweden, Eußland, Frankreich, Italien, Amerika, 
Indien, Syrien, Australien wurden im Laufe der nächsten Jahre zahl- 
reiche Beobachtungen über das Auftreten der Trichinenkrankheit bekannt. 
Allerorts, wo es gelang, die Quelle der Infektion festzustellen, erwies sich 
der Genuß von trichinösem Schweinefleisch als das ursächliche Moment. 
Seit Einführung der allgemeinen obligatorischen Fleischschau sind 
nur noch selten Epidemien von größerer Ausdehnung beobachtet worden. 

Daß auch in früherer Zeit die Trichinosis keine seltene Erkrankung 
gewesen ist, wurde in einer ganzen Keihe von Fällen nachträglich mehr oder 
minder sicher festgestellt beim Studium genauer Berichte über epidemieartig 
auftretende Erkrankungen, welche unter den Symptomen der Trichinosis ver- 
laufen sind. In einzelnen Fällen gelang es auch, in exstirpierten Muskelstücken 
früher Erkrankter eingekapselte Trichinellen aufzufinden. Bemerkenswert sind 
besonders: eine Epidemie in Adelfingen im Jabre 1839 beobachtet von Sigg, 
auf Trichinose bezogen von Liebermeister; die Epidemie in Wegeleben im 
November 1849 beobachtet von Rudi off, von Mosler als Trichinosis er- 
wiesen; eine Epidemie in Magdeburg 1858 — 1862, von Sendler beschrieben, 

in Blankenburg in denselben Jahren von Scholz be- 
obachtet und durch spätere Harpunierung als Trichinose 
nachgewiesen; eine Epidemie, von Tüngel 1851 beob- 
achtet und später durch die Sektion eines damals Er- 
krankten sicher erwiesen. 

Naturgeschichte. 

Im Körper des Menschen, des Schweines 
und zahlreicher anderer Säugetiere wird die Irichi- 
nella spircdis als Darmtrichinelle und im unent- 
wickelten Zustande als Muskeltrichinelle angetroffen. 
Die Darmtrichinelle ist ein äußerst zarter, lang- 
gestreckter, fadenförmiger, nur ganz leicht ge- 
krümmter Wurm. Das Kopfende ist verjüngt, das 
Schwanzende stumpf abgerundet. Die chitinöse 
Kutikula ist leicht geringelt. Der Mund ist rund, sehr 
klein. Der Darmkanal besteht aus einem sehr engen, 
dünnwandigen Munddarm, der in den Ösophagus 
übergeht. An denselben setzt sich der Chylusmagen 
an, welcher am Leibesende in den muskulösen End- 
darm übergeht. 

Das Männchen ist gegen Ibmm lang, 014iww 

dick. Bei dem Männchen befindet sich im hinteren 

Leibesende neben dem Enddarm der schlauchförmige 

Hoden und Samenleiter, welcher sich mit dem Mastdarme zu einer am 

Hinterende gelegenen aussttilpbaren Kloake vereinigt. Die Männchen 

sterben bald nach der Begattung ab. 



Fig. 11». 

D&nn- 

triehinelle. 

Männchen. 

(Vergrößert.) 



Fig. 114. 

Darm- 

trichinelle. 

Weibchen. 

(Vergrößert.) 



Triehindla tpiralii. 
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Das Weibchen ist 2 — 4wi»f lang, 0-&mm breit. Ein großer Teil 
der Leibesliöhle wird von dem schlauch förmigen Ovarium, dem Uterus 
und der Seheide ausgeffliit. Die Eier, welche den Innenraum des Ovariums 
füllen, treten nach der Begattung, welche schon zwei bis drei Tage nach 
der Befreiung aus der Kapsel erfolgt, aus dem Eileiter in den Uterus. 
Nach den Untersuchungen von Cerfontaine, Geisse und 
Askanazy bohren sieh die weiblichen Trichinen aktiv tief 
in die Darrazotten ein, wobei sie in der Regel in die Lymph- 
räuroe gelangen. Der Geburtsakt der rlviparen Parasiten 
beginnt schon am siebenten Tage. Der Lymph- beziehungs- 
weise Blutstrom führt die Jungen aus dem Darm und zerstreut 
sie Ober den giinzen Körper; teilweise wandern sie aber auch 
aktir. Man trifft gelegentlieh junge Trichinelien im Binde- '-Emhrjmtl^'tm 
gewebe des Mesenteriums zwischen dessen Blättern nach •vth. 

der Wirbelsäule zu, wie frei in der Bauchhöhle, Leuckart 
schätzt die Nachkommenschaft einer weiblichen Darmtrichinelle auf 
zirka 1500, eine Produktion, die sich auf fünf bis sechs Wochen er- 
streckt. Nach dieser Zeit verlassen die Darmtrie hineilen mit den Fäkal- 
massen den Darm. Leuckart fand acht Wochen nach der Infektion 
nur noch vereinzelte Nachzügler Im Darme. 

Die jungen Würinchen besitzen eine Länge von O'l — 0'16»n»», 
eine Breite von 0006 mm. Das vordere Körper- 
ende ist dicker als das hintere Leibesende. 

Eine Veründerung im Aussehen und in 
den Größenverhältnisseu der Embryonen erfolgt 
übrigens nicht während der Wanderzeit. Die 
weitere Entwicklung lindet erst statt, wenn 
die Embryonen an ihrem Bestimmungsort, der 
quergestreiften Muskulatur, angelangt und in 
das Innere der Primittvfasern eingedrungen 
sind. Die Einwanderung bedingt eine Eeihe 
von Veränderungen in den Primitivfasern. Da- 
durch, daß die Embryonen sich eine Strecke 
vorwärts bewegen, wirken sie zerstörend auf 
die feineren Bestandteile der Pasern. Dieselben 
verHeren ihre Querstreifnng und wandeln sieh in eine homogene, danu fein- 
körnige Masse um. Ohne Zweifel nähren sieh die jungen Trichinelien von 
der zerfallenen Muskelsubstanz. Bald gelangen sie zur Ruhe und wandeln 
sich innerhalb 12 — 16 Tagen zn den eigentlichen Muskeltrichinellen um. 
Der dieke Vorderkörper verjüngt sich und läuft nach vorne spitz zu, während 
das hintere Leibesende sich verdickt. Zugleich wachsen sie allmählig 
mit Ausbüdungihres Verdauungsiipparates und der Anlage des Geschlechts- 




Apparates bis auf Imw Länge. Zuvor in gestreckter Lnge, begiunen sie 
im Laufe der nächsten fUni' bis sechs Tage sich spiralig einzurollen. 
Dus Sarkolemma breitet sich um den Embryo aus und verdickt sich. 
Im interstitiellen Gewebe wie innerhalb der Muskelsubstanz findet eine 
derartige Vermehrung der Muskelkerne statt, daß die Tricbinelten ganz 
in dieselben eingebettet erscheinen. Ein Hof körniger Masse, welcher 
sich stärker färbt, als der Übrige Inhalt des Primitivbündels, umgibt 
die Kerne. Nach etwa vier Wochen ist der küruige von Kernen durch- 
setzte Inhalt des PrimitivbüadeU in Eückiuldung begriffen welche an 
beiden Enden beginnend diese als dönne Faden erscheinen lässt Um 
die spiralige Anschwellung wie um die Faden liegt eine schon von 
Leuekart erkannte und als verdicktes Saikolemm gedeutete gallertige 
Scheide. Später schwindet im Bereiche des ladenft rmigen Anhanges die 
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desorganisierte Muskelmasse Der Zusammunhang mit dem die rnchmelle 
umgebenden Material wud unterbrothen Jetzt beginnt auch die Organi- 
sation der definitiven 'lrichinei!< nkapsd Im Bireiche der alten Gallert- 
scheide wird wahrscheinlich \oü den eingewanderten Bmdepewebszellen 
die neue festere Zyste abge>>chipden Aji den Pjlen entwickeln sieh Fett- 
zellen. Ungefähr vom ^eehste^ Monat an beginnt die kapsei za ver- 
kalken (Hertwig, Graham). 

Bis zur Verkalkung der Kapsel sind die Parasiten makroskopisch 
nicht erkennbar; verkalkt erscheinen sie als kleine, nicht selten 1 »Mm 
lange, graue Knötchen, welche auch für das unbewaffnete Auge sichtbar 
werden. Da die völlige Verkalkung oft Jahre in Anspruch nimmt, so 
finden sich beim Schweine wie bei den Versuchstieren die Kalkkapseln 
nur ausnahmsweise, während sie bei früher trichinösen Menschen ge- 
wöhnlich angetroffen werden. Auf Zusatz von Salzsäure Iflseu sich die 
Kalksalze, eine Reaktion, die fdr die Erkennung der Triehinelleuknpsel 
nicht unwichtig ist. 




^ Gewöhnlich umseliließt dio Kapsel nur eine Trichiiielle; zuweilen 
!ß sit'h auch zwei und mehrere Esemiilare in einer Kapsel, Unter 
gewissen, noch nicht näher bekannten Verhaltnissen veröden früher oder 
spüter die Kapseln wie die eingeschlossenen Trichiuellen. In anderen 
besonders veralteten Fällen ergreill der Verkalkungspi-ozeß auch den 
Parasiten selbst. Der Wurm zerfallt und wird nicht mehr erkennbar. 
Zuweilen lassen die zerfaUeneu BnichstQcke durch ihre Lagerung die 
Form des Parasiten noch erkennen. 

Die LebensfUhigkeit der eingekapselten Miiskeltriehinellen ist eine 
auUerordentlich groläe. Bei Operationen und Sektionen von Individuen, 
bei denen die Infektion mit Trichinellen IS'/i- 24 und 
25 Jahre mit Be-stimmtheit zurück datierte, gelang es 
noch, aus den Kapseln lebende Trichinellen zu gewinnen, 
respektive die Infektion von Versuchstieren mit Erfolg 
diircbznführen(Tüngel, Vireho w, Klopseh, V. Linstow). 

Nach döin Tode ihres Wirtes vermögen sie der Fäulnis 
oft zwei bis drei Monate und länger zu widerstehen. Trichinöse 
Fleisch masaen, die Leuekart bei —16° bis — 20" ß drei 
Tage lang im Freien aufbewahrte, erwiesen sich uuch in- 
fektiös. Nach Fiedler sollen die Trichinellen zugrunde gehen, uSi, 'fJ";],,?''™'' 
wenn ihre Eigenwärme unter —11" E, sinkt. Sicher ge- ueniciiBn mit »in- 
tödtet werden die Parasiten din-ch eine Steigerung der Tein- ^ricuinsUan. 'st-' 
peratur auf 50— 55" R (Fiedler). Nach Lebert erfolgt das "»'»'''» g«««-) 
Absterben der eingekapselten Trichinellen erst bei 70 — 75" R. 

Sobald die lebenslUhige Muskeltrichinelle in den Darmkasal des 
Menschen, des Schweines oder eines anderen Haustieres gelangt ist. 
wird sie durch die Einwirkung des Magensntics aus ihrer Kapsel 
befreit und entwickelt sich innerhalb zwei bis drei Tagen zur geschlechls- 
reifen Darmtrichinelle. Schon am siebenten Tage nach der Invasion 
beginnt der Geburtsakt und mit ihm die Einwanderung der jungen 
Embryonen in die Organe, speziell in die Muskulatur. 

Außer beim Menschen und beim Schweine finden sich Trichinellen 
auch bei der Ratte, Maus, Katze, dem Fuchs, Dachs, Iltis, Marder und 
Waschbär, Durch Filltcrung wurde die Trichinose auch beim Kaninehen, 
Hasen, Hamster, Igel, Maulwurf, Schaf, Kalb, Pferd, Huhn, Taube, 
Ente erzogen. Beim Hund schlägt die Infektion sehr oft fehl. In Fliegen- 
larven bleiben die mit der Nahrung aufgenommenen Trichinellen zu- 
weilen einige Tage am Leben. 

Aus allen Erdteilen sind Beobachtungen über das Vorkommen der 
Trichinellen bekannt. In Europa ist es besonders Deutschland, speziell 
Mittel- und Norddeutschland, welches häufig von Trichinellenepidemien 
heimgesucht worden ist. Aber auch in Süddeutsch land sind derartige 
Epidemien nicht allzu selten gewesen. In den Nachbarländern, in der 
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Schweiz, Italien, Frankreich, Belgien, Rußland, Österreich wie in England, 
Schottland, Dänemark, Schweden sind ebenfalls Epidemien beobachtet 
worden. Ebenso liegen Mitteilungen aus Nord- und Südamerika, aus 
Afrika (Algier und Ägypten), Asien, Syrien, Indien, China und 
Australien vor. 

Ätiologie. 

Es gebührt v. Zenker das große Verdienst, in dem von ihm zu- 
erst 1870 beobachteten Falle von Trichinosis beim Menschen gleich- 
zeitig auch die Quelle der Infektion nachgewiesen zu haben. In der 
Blut- und Zervelatwurst und im Schinken eines Schweines, von welchem 
die Kranke und gleichzeitig auch mehrere andere, allerdings später nicht 
so schwer erkrankte Personen genossen hatten, konnte v. Zenker zahl- 
reiche eingekapselte Trichinellen nachweisen. Seitdem ist fast ausnahmslos 
in allen Fällen von Trichinosis die Tatsache immer wieder bestätigt 
worden, daß der Mensch sich durch den Genuß von Schweinefleisch, 
welches lebende Muskeltrichinellen enthält, infiziert. 

Über das Auftreten der Trichinellenkrankheit unter den Schweinen 
liegt seit Einführung der Fleischschau eine Reihe statistischer Beob- 
achtungen vor, aus denen hervorgeht, daß durch die Einführung der 
Fleisch- beziehungsweise der Trichinellenschau und durch die an Zahl 
und Qualität veränderten Trichinenschauer die Häufigkeit der Trichi- 
nellen unter den Schweinen in Deutschland im Abnehmen begriflFen ist 
(Ostertag). 

In Preußen wurden gefunden: 

In den Jahren: Trichinöse Sehweine 

187Ö— 1885 0061— 0-0487o 

1886—1892 0-033 -0-4437o 

1896 00217o 

1899 00147o 

Im Königreich Sachsen sank der Prozentsatz der trichinös be- 
fundenen Schweine vom Jahre 1891—1899 von O'OUV» auf 0-0047o. 
In Amerika ist die Verbreitung der Trichinellenkrankheit unter 
den Schweinen eine erheblich große, und zwar eine weit größere als 
in Europa. 

Nach einer Zusammenstellung ergaben sich bei der in Hamburg iu 
den Jahren 1878 — 1883 vorgenommenen Untersuchung folgende ßesultate. 
Es wurden als trichinös befunden: 

1878 1879 18b0 1881 188i 1883 

von den amerikanischen Fleiseh- 

waren 079% 116 o/^ 1-05% 95% 0-95% 0-69% 

von den deutsehen Fleisch waren 001% 1-006'Vo O-QO^i^ 0004% 0*00% 0-00'>.o 

Billings untersuchte im Jahre 1879 in Boston 2701 Schweine, von 
denen 154 trichinös waren, gleich 1 : 17*53. Im Jahre 1881 fand Billings 
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bei 2000 Tieren 73mal Trichinellen, gleich 1 : 27-40. Von 2068 in demselben 
Jahre untersuchten Schweinen wurden 75 trichinöse Schweine gefunden, 
gleich 1 : 27*46. Bei der letzten Gruppe von 2004 Schweinen wurden 45mal 
Trichinellen, also im Verhältnisse von 1 : 44*53 gefunden. Von 8773 Schweinen 
wurden mithin 347, also zirka 47oi trichinös gefunden (Schmidt-Mülheim). 

Die Häufigkeit der Trichinosis unter den araerikauisehen Schweinen 
hat nach Eöper darin ihren Grund, daß in den Sehweineschlächtereien 
die lebenden Sehweine mit den Abfällen der geschlachteten, zum Teil 
trichinösen Schweine gefüttert werden. Durch die Zubereitung, welche 
das amerikanische Schweinefleisch erfahrt, d. h. durch die mehrmonat- 
liche Einsalzung, Pökelung und Räucherung, scheint allerdings die 
Lebensfähigkeit der Trichinellen in der Mehrzahl der Fälle vernichtet 
zu werden. Eöper, v. Eecklinghausen, Engel-Eeimers, Kühne, 
Er man und Delle berichten, daß sie bei Fütterung trichinösen ameri- 
kanischen Fleisch materials nur negative Eesultate erzielt haben. Auch 
die in der holländischen Tierarzneischule seit dem Jahre 1882 
angestellten Fütterungsversuche fielen negativ aus. Hingegen erzielten 
Brakebusch und Böhm bei geeigneten Versuchstieren ein positives 
Resultat. Hertwig berichtet, daß er in amerikanischem Fleisch eine 
erhebliche Anzahl von Trichinellen angetroflfen habe; auch Beumer 
(mündliche Mitteilung) fand in amerikanischen Fleischwaren noch 
lebende Trichinellen. 

Die Möglichkeit, daß durch den Genuß amerikanischen Schweine- 
fleisches Trichinosis hervorgerufen werden kann, ist demnach nicht aus- 
zuschließen. Tatsächlich werden allerdings Erkrankungen an Trichinosis, 
welche auf Genuß von amerikanischen Schinken oder Speck zurückgeführt 
sind, nur ganz sporadisch vorgekommen sein. Focke berichtet, daß in 
Bremen durch den Genuß eines amerikanischen Schinkens zwölf Personen, 
später noch weitere acht erkrankt seien. Im Jahre 1881 erkrankten nach 
dem Genüsse von rohem Schinken in Düsseldorf 16 Personen an Trichi- 
nosis, drei starben. Der fragliche Schinken war aus Hamburg bezogen, 
seine Herkunft ließ sich nicht ermitteln. 

Die Besorgnis, daß durch den Import amerikanischer Fleischwaren 
die Trichinosis an Ausbreitung gewinnen könnte, hat in Deutschland und 
Frankreich zu Einfuhrverboten geführt. In Deutschland ist die Aufhebung 
des Einfuhrverbotes amerikanischer Fleisehwaren im Jahre 1891 erfolgt. 

Die Trichinosis bei den Schweinen führt nur dann zu objektiven Symptomen, 
wenn eine massenhafte Infektion erfolgt ist. Nach den Beobachtungen von 
Gerlach bestehen in solchen Fällen Symptome der Darmreizung und der 
Myositis. In der Regel tritt erstere vom fünften bis zehnten Tage nach der 
Infektion auf und äußert sich in Veränderungen des Appetits, Spannung des 
Bauches, Unnihe und Durchfall. Gegen Ende der zweiten Woche beginnen 
die Erscheinungen der Myositis, welche in der vierten Woche ihren Höhe- 

Mosler u. Feiper, Tierische Parasiten. 2. Aafl. X6 
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piinkt erreicht. Die Krankheit verläuft unter Abmagerung und führt bei 
jungen Schweinen oft zum Tode. Ältere Tiere erholen sich nach einiger Zeit. 

Gehen die Schweine zugrunde, so findet sich eine starke Entzündung 
der Darmschleimhaut, in deren Schleim sich Muskeltrichinellen finden. Die 
peritoneale Flüssigkeit enthält junge Embryonen. In späteren Stadien zeigen 
die stark hyperämischen Muskeltriehinellen in verschiedenen Stadien der 
Entwicklung starke seröse Durchtränkung des Bindegewebes. Bei den später 
geschlachteten Schweinen werden die Trichinellen eingekapselt angetroffen, 
und zwar am zahlreichsten in der Nähe der Sehnenursprünge der Lenden-, 
Kau-, Zwerchfells-, Augenmuskeln, den Muskeln des Halses, Kehlkopfes, der 
Schulter-, Bauch- und Interkostalmuskeln. 

Die früher vielfach verbreitete Annahme, daß die Infektion der 
Schweine durch Aufnahme von trichinigen Regenwürmern, Fröschen, 
Maulwürfen erfolge, hat sich als eine irrtümliche erwiesen. Weder die 
bei jenen Tiergattungen, noch die in den Runkelrüben vorkommenden 
Rundwürmer sind mit der TrichineUa spiralü identisch. 

Bei der Gewohnheit der Schweine, in Schmutz und Kot herum- 
zuwühlen, lag der Gedanke nahe, die Infektionsquelle in den Darm- 
abgängen trichinöser Menschen zu suchen (Virchow). Tatsächlich steht 
fest, daß in den Exkrementen sowohl von trichinösen Mensehen wie 
Schweinen geschlechtsreife Darmtrichinellen wie Embryonen zuweilen 
gefunden werden. Die Lebensdauer derselben außerhalb des Darmes ist 
jedoch nur eine kurze. Nur ausnahmsweise ist es gelungen, durch Ver- 
fütterung des Darminhaltes trichinöser Sehweine mit soeben geschlechts- 
reif gewordenen Darmtrichinellen Versuchstiere trichinös zu machen. 
Selbst die widerstandsfähigeren Embryonen unterliegen dem Einfluß des 
Magensaftes. Immerhin wird aber, wenn auch wohl nur selten, eine 
Infektion durch die Exkremente, welche von trichinösen Menschen oder 
Schweinen herrühren, möglich sein; besonders dann, wenn der Kot 
frisch infizierter Tiere noch mit Muskeltriehinellen durchsetzte Fleischteile 
enthält, welche der verdauenden Tätigkeit des Darmtraktus entgangen 
sind. Im ganzen dürfte dieser Weg der Verbreitung der Trichinosis bei 
den Sehweinen nur eine untergeordnete Rolle spielen. 

Von viel weitgehenderer Bedeutung erschien die schon von Leuckart 
im Jahre 1862 vertretene Ansicht, daß die Ratten die eigentliche 
Infektionsquelle für die Sehweine sind. Daß Ratten leicht durch Fütterung 
trichinig werden, wurde bald experimentell bewiesen. Von Fiedler, 
Friedreich, Gerlach, Leuckart, Rupprecbt, Leisering u.a. wurde 
ferner das häufige Vorkommen trichiniger Ratten konstatiert, und zwar 
auffallend häufig auch in Gegenden, in welchen die Trichinellenkrankheit 
des Menschen entweder bis dahin noch gar nicht oder doch nur äußerst 
selten beobachtet wurde. Schweine sind bekanntlich gute Rattenjäger. 
Sie verschmähen es auch nicht, ihre getöteten Feinde aufzufressen; sind 
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letztere trichinös, so übertragen sie die Trichinellen auf das Schwein. 
Kühn überzeugte sich, daß ein Schwein eine ihm vorgelegte trichinöse 
Ratte ganz und gar auffraß. Später wurde das Schwein trichinellenhaltig 
befunden. Gerlach untersuchte trichinöse Ratten, welche in einem 
Stall gefangen waren, in welchem sich ein trichinöses Schwein befunden. 
Dem Alter der Trichinellen nach mußte das Schwein dieselben von den 
Ratten bezogen haben. Diese wie ähnliche Beobachtungen schienen es 
absolut sicher zu beweisen, daß nicht das Schwein, sondern die Ratte 
der eigentliche Trichinenträger sei, daß die Schweine nur durch das 
Verzehren trichinöser Ratten sich infizieren. Zur Unterhaltung der 
Infektionsquelle unter den Ratten bedarf es nach Leuckarts Ansicht 
nicht einmal des fremden Importes, da die der Trichinosis erlogenen 
Tiere alsbald von ihren Genossen verzehrt würden. Nach Leuckart 
ist die Infektion der Schweine »gewissermaßen nur ein Seitenweg, den 
die Trichinellen einschlagen, wenn sie in die Schweine übertreten«. 
Leisering, welcher sich wenigstens teilweise ftlr die » Ratten theorie« 
ausspricht, ist geneigt zu der Annahme: »Vertilgen wir die Ratten, 
dann vertilgen wir auch die Trichinen«. Auch Virchow hält es für sehr 
naheliegend, »die permanente Quelle der Trichineninfektion in den Ratten 
zu suchen c. 

Es ist ein weiteres Verdienst von v. Zenker, dargetan zu haben, 
daß die Trichinosis der Ratten nicht als eine dieser Tierspezies eigen- 
artige Erkrankung, welche nur zufällig auf das Schwein übertmgen 
werden kann, aufzufassen ist, sondern daß die Ratten ihre Trichinellen 
durch den Genuß anderer trichiniger Tiere erwerben. 

Die Häufigkeit der Trichinosis unter den Ratten war durch die auf 
Anregung von Leise ring aus den verschiedensten Gegenden Deutschlands 
und Österreichs stammenden Berichte dargetan. Von 704 auf Trichinellen 
untersuchten Ratten erwiesen sich 59 = 8'37o trichinellenhaltig. v. Zenker 
stellte jedoch fest, daß, mit Ausnahme einer trichinösen Ratte, welche auf 
einer Straße in JVien tot gefunden wurde, alle übrigen trichinösen aus Fall- 
meistereien und Schlächtereien stammten, und zwar erwiesen sich 

von 208 Ratten der Fallmeistereien als trichinös 46 = 22* P/o 

» 224 » aus Schlächtereien » » 12 = 5-3% 

» 272 » aus anderen Lokalitäten als trichinös 1 = 0'37o- 

In Fallmeistereien und Schlächtereien findet sich stets Fleisch von 
gefallenen oder getöteten Tieren. Daß unter diesen hin und wieder auch 
Überreste von trichinösen Säugetieren, speziell von Schweinen, vorhanden 
sind, ist sehr naheliegend. In anderen Rattenwohnstätten finden sich 
nur ausnahmsweise Fleischteile. Hier kommen aber auch trichinige 
Ratten so gut wie gar nicht vor. Ratten pflegen zudem »nur bei Mangel 
an Nahrung, namentlich an Fleischkost, die Leichen ihresgleichen auf- 
zufressen« (Gerlach). Es ist nicht anzunehmen, daß sie gerade an 

16* 
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Orten, wo sie Überfluß an Fleischkost haben, sich gegenseitig verzehren 
werden, vielmehr ist wohl die Ansicht Gerlachs die richtige: >Wo 
Trichinen unter den Ratten gefunden werden, da müssen trichinöse 
Schweine oder andere Fleischfresser gewesen sein.« Da andere Fleisch- 
fresser ihrer Zahl nach kaum ins Gewicht fallen, so ist aus dem Vor- 
handensein trichinöser Ratten auf das Vorhandensein trichinöser Schweine 
an den betreffenden Lokalitäten zu schließen (v. Zenker). Hiermit ist 
natürlich nicht ausgeschlossen, daß Schweine sich gelegentlich durch das 
Verzehren trichiniger Ratten infizieren können. 

Da die Ratten nicht die ursprönglichen Träger der Trichinellen sind, so 
ist die Annahme, daß die Einschleppung der Trichinellen durch die Wander- 
ratte erfolgte, weiche um das Jahr 1770 aus dem Osten nach Deutschland 
einwanderte, keineswegs sehr wahrscheinlich. Ebensowenig erwiesen ist, daß 
der Import der Trichinellen mit den Schweinen aus China, dem Laude der 
Ratten, erfolgt ist. 

Derjenige Infektionsweg, auf welchem nach v. Zenker die An- 
steckung der Schweine zumeist zu geschehen pflegt, ist »das Fressen 
trichinigen Fleisches anderer Schweine«, v. Zenker erklärt »die Fall- 
meistereien, in welchen Schweine gezüchtet werden, als die alier- 
raffiniertesten Trichinenschweine-Züchtungsanstalten, die sich nur aus- 
denken lassen.« Sobald in derartigen Anstalten die Zucht von Schweinen 
erlaubt ist, liegt die Gefahr der Ansteckung durch abgelieferte trichinöse 
Schweinekadaver in der Tat sehr nahe. Es ist bekannt, daß Fleisch- 
teile besonders gern zum Verfüttern an Schweine benützt werden. Gerade 
in derartigen Lokalitäten liegt die VerfQtterung trischinöser Fleischteile 
sehr nahe. Daß dieselbe auch tatsächlich erfolgt, wird durch mehrere 
von V. Zenker mitgeteilte Beobachtungen hinlänglich illustriert. Stirbt 
aber ein infiziertes Schwein an der Erkrankung, »was wird der Abdecker 
dann anders damit machen, als den übrig gebliebenen damit ein neues 
leckeres Mahl bereiten? Daß bei alledem genug übrig bleibt, um gleichzeitig 
die ganze Rattenkolonie zu infizieren, die dann ihrerseits ein neues 
Infektionsmaterial für die Schweine zu gelegentlicher Benützung auf 
Jahre hinaus bereit hält, ist klar.« 

Die Gefahr der Verfütterung trichinösen Schweinefleisches von 
gefiillenen oder getöteten Tieren besteht jedoch nicht nur auf den 
Abdeckereien. In Schweineschlächtereien, in Landwirtschaften, wo 
Schweinezucht getrieben wird, besteht natürlich dieselbe Möglichkeit 
der Infektion. Wir müssen hierbei auch des von v. Zenker schon 
angeführten Gebrauches Erwähnung tun, die Fleischabfälle beim Schweine- 
schlachten an die Schweine des Gehöftes zu verfüttern. Vielfach besteht 
die Sitte, das Wasser, mit welchem die beim Wurstmachen benützten 
Tische, Bretter und Instrumente abgewaschen wurden, in den Futtertrog 
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der Schweine zu gießen. Auch die verschiedenartigsten Fleischabfallc 
aus der Küehe werden häufig an Schweine verfüttert. So erwähnt 
V. Zenker einen Fall aus Basedow, in welchem auf einem Gehöft naeh 
und nach 23 trichinöse Sehweine vorgefunden wurden. Die Schweine 
waren mit den Abfallen iius der Sehloßküehe gefüttert worden. 

Auch imter den Wildschweinen ist die TriehinoBis konstatiert worden. 
Dekaant ist bi^soiiders die Epidemie in einem Dorfe des syrischen Hochlandes, 
welche von Wortabet mitgeteilt worden ist. Von 257 Personen, welche 
das Fleisch eines wilden Ebers roh oder nicht g^r genossen hatten, starben 
drei Männer und zwei Frauen. Eä ist anzunehmen, daB die Wildschweine 
in derselben Weise sich die Trichinellen erwerben, wie die Haiisscimeine. 
Kadaver verendeter Schweine, FieiscIiab^Ue jeglicher Art fallen ihnen bei 
ihren nächtlichen StreifzQgen, die sie oft genug bis iu die Nähe menschlicher 
Wohnstatlen ausdehnen, zum Ranbe. Gelegentlich werden trichinöse Eatten 
oder andere infizierte omnivore Säugetiere die Infektion vermitteln. 

BaD auch die FQehse zuweilen trichinenhaltig sind, wurde jüngst er- 
wiesen. Ein Königsberger Apotheker, welcher 30 Fuehskadaver inikroskopiseli 
untersuchte, fand bei acht Füchsen Trichinen. Hieraus erklärt sich auch der 
l'mstand, daß öfters gerade in solchen Schweinen Trichinen gefunden werden, 
welche auf Förstereien mit dem Fleisch erlegter Fücbse gefüttert worden sind. 

Überall da, wo trichinöse Schweine geschlachtet, ihre Kadaver aber 
nicht völlig «nschädhch gemacht werden, besteht die Gefahr der Aus- 
bildung von Triehinellenherden. Eine Schweinegeneration inßziert liei 
mangelnder Sorgfalt und Umsicht des Züchters die nächste Generalion; 
diese gibt wieder genügend Infekt Ion smaterial ftlr die nächste u. s. f. 
Hinzu kommt die Gefahr, daß Ratten oder andere Fleischfresser sich in- 
fizieren, somit eine weitere gelegentliche Infektionsquelle för die Schweine 
ausgebildet wird. Die Stuhlentleerungen infizierter Menschen oder Schweine 
bieten sehließlieh eine fernere Möglichkeit der Parasitenübertragung. 

Der Mensch inliziert sich, wie wir oben schon auseinandergesetzt 
haben, durch den Genuß trichinösen Schweinefleisches. Die Gefahr der 
(Übertragung entwieklungsfähiger Trichinellen beim Genüsse von infiziertem 
Schweinefleisch ist abhängig von der Zubereitung des Fleisches. Am 
getUhrlichsten ist der Genuß von rohem Fleisch. ludividuen, welche 
trichinöses Schweinefleisch roh oder halb gar genießen, pflegen um 
sehweräteu zu erkranken. Deswegen sehen wir auch, daß bei Schlächtern, 
Köchinnen oder Personen, die beim Sehweineselilachten beschäftigt ge- 
wesen sind, die Krankheit am häuflgsten und intensivsten zmn Ausbruch 
kommt. Rohes Fleisch in Form des sogenannten Hackfleisches, Well- 
lieisch, Rost- und Knackwurst, ilurch deren Zubereitung eine V'erniebtuug 
der Trichinellen nicht zu erwarten ist, erscheinen besonders gel^hrlieh. 
Di>r Genuß derartiger Fleischspeisen, welche besonders iu Mittel- und 
Norddeutsc bland beliebt sind, bedingt die Häufigkeit der schweren Epi- 
[ demien, die zuvor in diesen Gegenden geherrscht haben. Nach MeilJiier 
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kommeo bis zum Jahre 1866 auf die Provinz Sachsen, wo die angeftlhrte 
Sitte besonders besteht, fünf Sechstel aller tötlich rerlaaTenen Fälle von 
Trichinosis. In Ländern hingegen, wo, wie in SQddeutschland, Frank- 
reich, England, Belgien und im Elsaß, das Schweinefleisch nur gar 
gekocht, gebraten oder gut geräuchert genossen wird, kommt, wie 
Wasserfuhr berichtet, die Trichinosis fast ebenso selten vor wie im 
Orient. Hier wird Oberhaupt Schweinefleisch nur selten genossen. 

Weniger gefährlich erweist sich gut durchgekochtes oder gebratenes 
Fleisch. Intensives Kochen und Braten tötet die Trichinellen, voraus- 
gesetzt, daß die Temperatur im Innern der Fleischstüeke 50 — 55" R 
erreicht. Bei größeren Fieischstüeken dauert es oft Stunden, bis diese 
Temperatur erreicht ist, aber auch selbst dann ist nicht immer das ganze 
Fleischstück gleichmäßig hoch temperiert. Beim Durchschneiden erscheinen 
die tiefliegenden Fletschteile noch blutig und roh. Ebenso erweist sich 
stark eingesalzenes Fleisch als weniger infektiös. Durch die Wasser- 
entziehung werden die Trichinellen bald getötet, 

Fürstenberg fand, daß eine zehntägige Einpökelung des Fleisclies 
ohae Hinzufiigung von Wasser und bei hinreichender Anwendung von Sah 
die Trichinellen t«tet. lu großen Fieischstüeken bedarf es allerdings woehen- 
langer Pökeluiig, ehe die tiefer sitzenden Trichinellen getötet werden. Ebenso 
wird auch die Räuclierung der Fleischwaren nur daun Schutz gewähren, 
wenn dieselbe lange und gründlich durchgeführt ist. So konnte Kühn durch 
trichinösen Schinkeu, welcher 31 Tage im Pökel gewesen und aodann zehn 
Tage lang geräuchert war, keine Ansteckung mehr erzielen. 

Kfichcnmeister berichtet, daß groüe ungescUnittene Stücke WeMeisch 
nach halbstündigem Kochen außen eine Temperatur von AS" ß, innen von 
ii° R hatten. Nach mehr als halbstündigem Kochen betrug die Temperatur 
anBen 62 — 64" R Nach einstündigem Kochen mehrfach durchschnittener 
Fleischstüeke betrug die Teraperalur inuen 59— ÖU^R; Bratwurst und Cote- 
lettes erreichten 50" R, Schweinsbraten 52" R. Rupprecht gibt in seiner 
Beschreibung der Hettstätter Epidemie au, daß nach dreivierteUtündtgeJii 
Sieden in der heißen (76" B) Brühe die Temperatur der vier Zoll im Durchmesser 
betragenden Blutwurst im Innern fib", in der Zungenwurst 51", im Sehwarten- 
magen 47", in der Frefisulze 50", in der zweizölligen Blut- und Leberwurst 
60''E betrug. Schnell geröstete Wurst, wie sie an öffentlichen Orten bei großer 
Besuch sfrequenz häufig genossen wird, erreicht im Innern nur 23" R. 

Uns seibat gelang es, mit trichinösen Fletschteilen, welche aus den 
tieferen Teilen einer großen Schweinskeule nach 2Vjstilndigera Kochen hemus- 
gesehnitten waren, noch Kaninchen zu infizieren. 

Die kalte Räuclierung, bei welcher die Temperatur meist unter 30" R 
bleibt, ebenso die sogenannte Sehn eil räucherung. bei welcher die Fleisch- 
waren nur wenige Tage schwach gepökelt, sodann mit Holzessig oder Kreosot 
bestrichen und kurze Zeit der Bäuchcruug unterworfen werden, vernichtet die 
Lehens^igkeit der Trichinellen nicht. 

Die Empfänglichkeit für die Trichinosis besieht bei jedem Geschlecht, 
bei jeglicher Altersstufe, vom zarten Kindesalter an bis hinauf zum 
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Greisenalter. Allerdiogs verläuft die Trichiuosis der Kinder selbst bei 
schweren Inleklionen seltener töllich. Gewöhnlich partizipierea alle 
GeselJschnl'taklassen au der Erkrankung. Eine Immunität besteht nicht. 
Alle diejenigen, welche infektiöse Fleischspeisen genossen haben, erkranken 
itusnahmsios. Die Schwere der Erkrankung richtet sich nach der Menge 
des verzehrten Fleisches wie nach dem Gehalt desselben an Tricbinellen. 



Pathologische Anatomie. 

Aus den drei ersten Wochen der Erkrankung liegen nur spärliche 
Mitteilungen Dber Sektionsbefunde vor. Nach den aus dem Tiereiperinient 
gewonnenen Erfahrungen scheint in dieser Zeit je nach der Schwere der 
Infektion eine mehr oder minder starke Hyperämie der Magen- und Darm- 
sehleimhaut zu bestehen. 

Die Mehrzahl der Sektionsbefunde stammt aus der vierten bis 
siebenten Woche. Von den Veränderungen, welche die Trichinosis auf 
der Höhe der Erscheinungen um diese Zeit im menschlichen Körper 
hervorruft, heben wir, indem wir besonders Cohnheims Bericht über 
17 während der Hederslebener Epidemie ausgeführte Sektioneu zugrunde 
legen, folgende hervor: allgemeine Abmagerung, Ödeme an den unteren 
Eitremi täten, starke Fleiionsstellung der Arme, umfangreicher Decubitus 
In der Gegend des Steißbeines, seröse Ergüsse im Herzbeutel, in der 
Bauch- und Brusthöhle, Schon frühzeitig treten Fäulniserscheinungen auf. 

Die Schleimhaut des Dünndarmes ist in fri-seherea Fällen iujiziert, 
in älteren vielfach durchgehends blaß, etwas geschwollen und auf- 
gelockert. In einzelnen Fällen besteht capiltäre Hyperämie, zuweilen 
steigern sich die lleckigen Hyperämien zu kleinen Ekchymosierungen. 
Schwellung der solilären Drüsen und Peyerschen Plaques. Die Mesen- 
terlaldrDsen erseheinen vergrößert, aber platt, auf der Schnittfläche grau- 
weiß oder grau gel blich. Bei keiner Obduktion wurden Anzeichen einer 
frischen oder abgelaufenen Peritonitis gefunden. Bis zur siebenten und 
achten Woche hin finden sieh im Darraschleim mehr oder minder zahl- 
reiche Darm tricbinellen. 

Die Milz erweist sich entweder gar nicht oder nur unbedeutend 
vergrößert. 

Die Leber zeigt von der tUnflen Woche an eine blaßgelbe, voll- 
kommen glatte Oberfläche; das Parenehym ist blutarm und von teigiger 
Konsistenz. Die Schnittfläche gleichmäßig hellgelb. Alle Leberzellen sind 
von kleineren und größeren Petttropfen erfüllt. 

In den Nieren ist fast stets eine ausgesprochene Trübung der Rinde 
vorhanden. Die Nierenepitbelien zeigen oft nur eine körnige Trübung; 
vereinzelt sind sie auch stark verfettet. 
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Die Herzmuskulatur ist meist ziemlich derb, nur zuweilen etwas 
sehlaflf und weich, die Farbe braun- oder grauviolett, seltener leicht gelblich. 
Bei der mikroskopischen Untersuchung findet sich oft eine ausgesprochene 
körnige Trübung. 

Die Lungen zeigen gewöhnlich die Symptome einer starken Bron- 
chitis. Die Schleimhaut der Bronchien ist bis in die feinen und feinsten 
Verzweigungen hin stark gerötet und mit einem zähen und klebrigen 
Schleimbelag überzogen. In den hinteren und unteren Teilen bestehen 
sehr häufig hypostatische Zustände, die in einzelnen Fällen mit voll- 
ständiger Splenisation verbunden sind. Askanazy wies in punktförmigen 
Ekchymosen embolisch verschleppte junge Trichinellen nach. 

Besonderes Interesse beansprucht das Verhalten der Muskulatur. In 
den ersten Wochen der Erkrankung ist die Farbe derselben eine sehr 
wechselnde, nicht nur bei verschiedenen Leichen, sondern oft auch bei 
ein und derselben in den verschiedenen Muskelgruppen. Die Farbe ist 
bald hellgraurot, bald frisch rot, bald mehr bläulichviolett oder auch 
dunkelrot »spickgansfarbenc, während in einzelnen Fällen, am häufigsten 
in der Kehlkopfmuskulatur, das Kolorit auffallend blasser, lachsfarben ist. 
Bemerkenswert ist außerdem die Dichtigkeit und Zähigkeit det Mus- 
kulatur. 

Vom Ende der fünften Woche an treten schon makroskopisch wahr- 
nehmbare Veränderungen auf, nämlich feine, in der Längsrichtung der 
Muskelfasern verlaufende, hellgraue Streifchen von V2 — 2mm Länge, 
welche in schwereren Fällen dicht gedrängt aneinander liegen. Dieselben 
sind der optische Ausdruck der durch die Trichinellen bedingten Verände- 
rungen des Muskelgewebes, welche sich unter dem Mikroskop als dunkle, 
körnige, detritusartige Masse erweisen. Noch weit über den Sitz der Para- 
siten hinaus, die in den verschiedenen Stadien der Einwanderung zahl- 
reich sich im Muskel vorfinden, ist die kontraktile Substanz der Muskel- 
faser verändert, das interstitielle Bindegewebe erheblich gewuchert. 
Körnige und fettige Entartung, bisweilen auch wächserne Degeneration 
findet sich in den benachbarten Muskelfasern. Nicht selten finden sieh 
riesenzellenartige Gebilde, aus veränderter Muskelsubstanz und einge- 
lagerten großen Kernen bestehend. Nonne und Höpfner beschreiben 
das Auftreten von Vakuolen in den Muskelfasern. In noch späteren 
Stadien, und zwar in der zehnten Woche, fand v. Zenker die Musku- 
latur im höchsten Grade geschwunden und von blassem Kolorit. Die 
zarten Kapseln waren schön makroskopisch deutlich erkennbar, wenn auch 
noch nicht scharf begrenzt hervortretend. Die Muskeloberfläche hatte 
ein eigentümlich geschippertes Aussehen angenommen. Nach Leuckart 
reagiert die Muskelsubstanz trichinisierter Kaninchen alkalisch ; der Gehalt 
an Kreatin soll erheblich sein. 
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Die Zahl der in der Muskulatur vorkommenden Triehinellen ist 
eine enorm hohe. Fiedler schätzt die Anzahl derselben iu dem be- 
kannten T. Zenkersehen Falle auf 94 Millionen: Cohbold veranschlagt 
sogar die Zahl der Trichinollen in einer menschlichen Leiche auf 100 
Jlillioneo. Nicht in allen Fällen ist die Zahl eine gleich hohe. Zuweilen 
ist erst eine ganze Heihe von Präparaten erforderlich, ehe man die Ento- 
zoen aufludet, während in jenen erst genannten Fällen sich sogleich im 
«rslen mikroskopischen Präparate 50 — 60 Trichinelien zeigten. Besonders 
zahlreich finden sich die Trichinelien an der Übergangsstelle des MuskeU 
in die Sehnen, an denen sie gleichsam wie eine Viehherde oder Menschen- 
menge, welche im Vorwärlsdringen plötzlich durch ein Hindernis auf- 
gehalten werden, Halt machen (v. Zenker). Die dichteste Durchsetzung 
zeigen nach Cohnheira das Zwerchfell, die Musculi intercostales und 
die Hals-, Kehlkopf- und Augenmuskulatur. An den EstremitSten zeichnet 
sich besonders der M. biceps und triceps durch eine starke Triehinellen- 
invasion aus. VonLeuekart, v. Zenker und Fiedler wurden ein igemale 
auch Triehinellen im Herzmuskel vorgefunden. In Füllen sehr erheblich 
irroßer Einwanderung läßt sich eine Abstufung kaum erkennen. 

Wir selbst haben uns mehrfach von einer sehr ungleichmäßigen 
Verteilung der Muskeltrichinellen (iberzeugt. Mitunter waren fast aus- 
schließlich die unteren Korperpartien, in anderen mehr die oberen be- 
fallen. Zuweilen verhielten sich seihst die seitlichen Eörperhtklften ver- 
schieden. 

Symptomatologie. 

Die Symptome, welche das Kninkheitsbild derTriehinosis ausmachen, 
sind, je nachdem die Menge der in den Verdauungstractus eingeführten 
Entozoen eine größere oder geringere war, in ihrem Auftreten und ihrer 
Intensität sehr variable. Es ist auch leicht verständlich, daß, da die 
Symptome nicht auf einem bestimmten pathologisch-anatomischen Krank- 
heitsprozesse basieren, sondern nur die Wirkungen jener Parasiten sind, 
welche je nach ihrer Zahl, je nach der Richtung, welche sie in jedem 
einzelnen Falle bei ihrer Wanderung nehmen, sich die Krankheits- 
erscheinungen variabel gestalten müssen. Nicht minder ist es erklärlich, 
ilflß den Entwicklungsstadien der Darm- und Muskettrichinellen und den 
durch sie hervorgerulenen pathologisch-anatomischen Veränderungen kon* 
gnienle klinische Stadien vielfach entsprechen werden. Auf Grund seiner 
ausgedehnten Beobachtungen während der Hettstädter Epidemie tmter- 
scheidet Rupprecht ein S'adium der Einwanderung in den Magen und 
Darm (Ingression), ein Stadium der Wanderung zu und im Muskel (Di- 
gression), und ein drittes Stadium (Regression), welches die Einkapseliing 
und den Böckgang der Myositis umfaßt. Nur in einzelnen schweren 
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Fällen haben wir während des Krankheitsverlaufes die drei Stadien auch 
klinisch deutlich hervortreten sehen. In der Mehrzahl der Fälle, besonders 
den leichteren, läßt sich diese Teilung der Symptome in drei Stadien 
nicht festhalten. 

In vielen Fällen treten schon wenige Stunden nach dem Genüsse 
des trichinösen Fleisches sehr intensive Verdauungsstörungen auf, wie 
Unbehagen, Übelkeit, Aufstoßen, Erbrechen, Kardialgien, Schwindel, 
Eingenommenheit des Kopfes, Schwere in den Gliedern. Bei einzelnen 
Individuen steigern sich die angeführten Symptome zu den Erscheinungen 
eines sehr heftigen Brechdurchfalles. Die ersten Fälle in der Heders- 
lebener Epidemie wurden geradezu für Cholera gehalten, so erheblich 
waren die Magen- und Darmerscheinungen. Durch den Brechakt werden 
schleimige, dann saure und gallige Massen nach außen entleert. Die 
Durchfälle sind erst fäkulent, später sehr dünn, von lehmgelber Farbe. 
Gleichzeitig bestehen oft intensive Schmerzen im Unterleib. Unter zu- 
nehmender Mattigkeit entwickelt sich ein mehr oder minder heftiges 
Fieber. Die Kranken werden bettlägerig. Manchmal machen die diar- 
rhoischen Entleerungen bald einer hartnäckigen Obstipation Platz. Der 
Appetit liegt darnieder, häufig besteht Widerwille vor jeglicher Speise. 
Der Durst ist meist erheblich gesteigert infolge der diarrhoischen Ent- 
leerungen oder der starken Schweiße. 

Bei einer großen Zahl von Patienten sind in den ersten Tagen nach 
der Infektion überhaupt keine Erscheinungen seitens des Magen- und 
Darmtraktus vorhanden, oder dieselben treten nur in geringem Grade auf. 
Wir selbst haben während der letzten Trichinenepidemie in Greifswald 
(1866) die initialen Darmsymptome in keinem unserer Fälle in eklatanter 
Weise hervortreten sehen. Magendruck, spontane Diarrhöen fehlten zwar 
während des Verlaufes nicht gänzlich; im allgemeinen bestand indessen 
mehr Neigung zur Verstopfung, und mußte deshalb ein ausgedehnter 
Gebrauch von Abführmitteln, insbesondere von Kalomel, Jalappe oder 
Senna gemacht werden. Obgleich von mehreren sorgfältigen Beobachtern 
auf den mikroskopischen Nachweis von mit den Dejektionen exportierten 
Darmtrichinellen aufs genaueste geachtet wurde, konnten niemals Darm- 
trichinellen aufgefunden werden. Teilweise infolge der Medikamente, mit- 
unter spontan traten bei unseren Kranken heftige Bauchschmerzen auf. 
Die Klagen über »Quälen vor derBostc, über »W^ehdag im Mog^ waren 
auf Schmerzen in den Bauchmuskeln und im Zwerchfell zu beziehen. 
Leider wurden dieselben durch die gewöhnlichen Beruhigungsmittel nur 
wenig gemildert. Der Appetit lag während des ganzen Krankseins gänz- 
lich darnieder, kehrte aber manchmal schon in der fünften Woche in 
solchem Maße zurück, wie man es etwa nur noch in der Rekonvaleszenz 
nach Typhus beobachtet. Die Zunge zeigte je nach dem Zustande der 
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Verdamm gsorgane verschiedene Veränderungen. Eine be,soudere Neigung 
zur Trookenheit machte sich in allen den Füiieu geltend, io denen 
ijuälender Durst und reichliche Schweiße bestanden. Oftmals fanden wir 
im weiteren Verlaufe die Zunge schwer beweglii-b, etwas angeschwollen 
und schmerzhaft; doch kann der Schmerz bei Druck auf dieselbe eben- 
sowenig als konstantes Symptom angeführt werden wie der Sehmerz beim 
Öehlueken oder bei Bewegung des Unterkiefers. 

In denjenigen Fällen, in welchen wahrend der Entwicklung der 
Darmtrichinellen und der Auswanderung der Embryonen aus dem Darm- 
kanal keinerlei Symptome seitens des Darmtraktus bestehen, stellen sich 
allmählich unter einem unbestimmten Krank hei IsgefÜ hie rheumatische 
Schmerzen in den (.iliedern ein. Die Kranken, welche ihre Arbeit bis- 
her verrichteten, fangen an zu fiebern. Einzelne Muskeln beginnen zu 
schwellen, Ödeme treten auf, kurz, es entwickelt sieh eine mehr oder 
minder heftige Myositis. Diese von Renz als >sehleichende Trichinosis« 
bezeichneten Fälle gehen zuweilen plötzlich in die schweren Formen der 
Trichinosis über. 

Als ein konstantes Symptom im Anfange der Trichinosis erwähucn 
Simon, Kratz und Bupprecht in schweren wie in leichten Fällen die 
sogenannte »sympathische Muskellähmniig'. Dieselbe besteht in einer 
mangelnden Elastizität der Muskeln, einer Abgeschlogenheit, wie sie 
nach größeren körperlichen Anstrengungen, z. H. Fechten und Beilen, 
iiullritt. Sie erstreckt sich besonders auf die Fleioren und auf die Nacken- 
miisknlatur, oft auch auf die Lumbaimuskeln. Die Glieder sind zentner- 
schwer, die Muskulatur bei Druck schmerzhaft. Mit der Einwanderung 
der Trichinellen in der Muskulatur steht die Muskellähmung in keiner Be- 
ziehung. 

In der Regel tritt schon am dritten bis vierten Tage der Erkran- 
kung unter wiederholtem leichten Frösteln Fieber auf. Nur in den leich- 
testen Fällen durften auch vou der zweiten Hälfte der ersten Woche an, 
TemperatursteigeiiiDgen fehlen. Selten erfolgt das Ansteigen der Tempe- 
ratur unter heftigem Schüttelfrost, Schon in den ersten Tagen während 
der Entwicklung der Magen- und Darmerscheinungen pflegt die Tempe- 
ratur erhöhe zu sein. Nach Eintritt der Muskelerscheiunngen erfolgt eine 
erbebliche Steigerung. Das Maiinium der Äbendtemperaluren (40 — 41" C) 
wird ungefähr am neunten bis elften Tage nach dem Auftreten der ersten 
Krankheilserscheinungen erreicht. Das Maximum der Morgen temperatur 
bleibt O^ö—l^C hinter dem der Abendtemperatur zurück. Der weitere 
Verlauf der Temperaturen zeigt einen gelind remittierenden, zuweilen 
subkontiauierlichen Typus. Die Dauer der gesamten Temperatursteigerung 
kann Tier bis sieben Wochen betragen. In leichteren Fällen kehrt die 
Temperatur allerdings schon in der dritten Woche alimählich zur Norm 
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zurück. Zuweilen zeigen leichtere Fülle 
auch einen intermittierenden Teni- 
peraturverlauf. Die Rückkehr zur Norm 
rollzieht sich aber meist außerordentlich 
langsam. In diesem Verhalten liegt eine 
wichtige Differenz der Temperatur- 
kurve der Trichinosis von der des 
Ileotyphus. Nur leichte Fäiie von 
Ileotyphus gleichen in ihrem Tem- 
peraturverlauf zuweilen schweren Fällen 
von Trichinosis (Fiedler). Die Puls- 
frequenz verläuft der Höhe der Tem- 
peratur parallel. 

Wir fuhren in folgendem zwei 
Temperaturkun'en, und zwar die eines 
leichten und schweren Falles von Tri- 
chinosis, aus der von Fiedler be- 
schriebenen Beobachtungsreihe nn. 

Zu den eliarnkteristischen und 
konstiiDtesten Symptomen der Trichi- 
nosis gehören die im Anfange oder 
im Verlaufe der zweiten Woche auf- 
tretenden Ödeme des Gesichtes, beson- 
ders der Augenlider. Weniger häufig 
werden dieselben an den Extremitäten 
beobachtet. Schon nach zwei bis fünf- 
tägigem Bestände verschwinden die- 
selben, kehren aber des öfteren im 
späteren Verlaufe wieder. Dieses Ödem, 
von Virchow als koUaterales gedeutet, 
verbindet sieb mitunter mit einer 
Chemosis der Konjunktiva. 

Friedreichdeutetdas Auftreten der 
akuten Ödeme als einen Folgezustand der 
Aufnahme toxischer, in den Kapseln der ge- 
nossenen Muskeltricliiuen enthaltener Stoffe 
ins Blut, durch welche eine Einwirkung 
auf bestimmte Punkt« des vasomotori- 
schen Nerve ns3'steins erzeugt werde. Die- 
selbe habe jene trän si torische Zirkulations- 
störung zur Folge. Friedreich erinnert. 
da(i nndei'e Nematoden reizende, nach Art eines Giftes wirkende Substanzen 
enthalten. Aueb die heftigen initialen Dannei-scbeinungen werden nicht anders 
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fiedeutet werden können, als dnD durch die AuflÖBung der Kapseln Giflsloffe 
frei werden, deren Wirkung sich in heftigen Darmkatnrrhen äußert, v. Lin- 
Blow und Asknnazj bexiehea auch die Fettleber und Nephritis auf eine 
toitache Wirkung. 

Bei der Trieb inosis entwickeln sieh in schweren Fällen schon erhebliche 
Temperatursteigerungen in einer Periode der Krankheit, in welcher an eine 
Einwanderung in die Muskeln noch nicht gedacht werden kann, Die Intensität 
des Fiebers steht zu der Geringfügigkeit der örtlichen Krankheilserseheiniingen 
im Digestion sapparat in keinem Verhältnis. Die Annahme Friedreioha, daß 
die im Innern der Triehinenkapseln enthaltenen Stoffwecltselprodukte eine Reihe* 
von Symptomen hervorzurufen im stände sind, läGt sich unserer Meinung nacli 
nicht von der Hand weisen. 

Der Eintritt der jungen Trichinellen in die Muskulatur und damit 
die Entwicklung der Musbelerseheinungeu erfolgt meist Tom neunten bis 
zehnten Tage an, bisweilen auch später. Kratz laericlitet, daß er in 
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einem Pal! sogar erst am 42, Tage die Symptome seitens der Muskulatur 
auftreten sah. Der Eiutrittsterniiu richtet sieh offenbar nach der Menge 
der Einwanderer; in schweren Fällen erfolgt die Muskelaffekt ion schon 
in frühen Stadien, während bei leichterer Infektion die Ausbildung der 
Symptome durch die schubweisen Invasionen erreicht wird. Die befallenen 
Muskeln schwellen prall an, werden bretthart und äulSerst empfindlich 
bei Berührung und Druck; besonders bei Versuchen, die Muskulatur zu 
bewegen, treten intensive, reißende, bohrende Schmerzen auf. Bei voll- 
kommener Körperrahe sind die Schmeraen geringer. In leichten Fällen 
äußert sich die Muskelaffeklion nur durch eine gewisse Steißgkeit und 
Spannung in der Muskulatur. Die Patienten vermögen noch eine Zeitlang 
hemmzDgehen. In schweren Fällen ist auch die geringste Bewegung von 
den intensivsten Schmei'zanfiillen begleitet. Stehen und Gehen ist un- 
möglich. Jedes Muskelge biet kann beiallen sein; besonders zeichnet sieh 
aber die Muskulatur der Extremitäten, und von diesen wiederum die 
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Plexoren durch enorme Empfindlichkeit aus. Schwerkranke nehmen eine 
charakteristische Lage ein, welche bedingt wird durch den Wunsch, die 
Muskulatur in möglichst geringem Grade zu spannen: anhaltende Rücken- 
lage mit spitzwinkeliger Kontraktur im Schulter-, Ellenbogen- und Hand- 
gelenk; geringe Beugung im Hüft- und Kniegelenk. Jede Bewegung 
wird ängstlich vermieden. Zuweilen, besonders bei Kindern, kommt auch 
eine stark flektierte Seitenlage vor. 

Die Steifigkeit und Muskelstarre beobachteten wir besonders an den 
Masseteren, Halsmuskeln und den oberen Extremitäten, immer mit außer- 
ordentlich verschiedener Dauer. Häufig traten Schluck- und Schling- 
beschwerden ein infolge einer Trichinelleninvasion in die Schlund- und 
Zungenmuskulatur. Zuweilen besteht infolge der Kieferklemme das Un- 
vermögen, Nahrung aufzunehmen. 

Der massenhaften Einwanderung der Trichinellen in die Kehlkopf- 
muskulatur folgt Heiserkeit und selbst Aphonie. Bei reichlicher Durch- 
setzung der Atmungsmuskulatur wird die Atmung erschwert, hoch- 
gradige dyspnoische Zustände können sich entwickeln. Tiefe Inspirationen 
rufen alsdann trockenen Husten hervor, ganz wie bei Pleuritis. Schon zu 
Anfang der zweiten Woche der Aflektion sah Kratz bei der Inspiration 
Untätigkeit des Zwerchfelles. Glottisödem wurde von Jessnitzer be- 
obachtet. 

Schmerzen in der Augenmuskulatur werden in schweren Fällen selten 
vermißt. Öfters treten dieselben nur bei Bewegungen der Bulbi auf; die 
Beweglichkeit derselben kann dadurch beeinträchtigt sein. Bisweilen be- 
stehen gesteigerte Lichtempfindlichkeit, Konjunktivitis imd Ekchymosie- 
rungen der Skleralbindehaut. Mydriasis wurde besonders von ßupprecht 
während der Hettstädter Epidemie beobachtet. Wir selbst sahen die My- 
driasis bei keinem unserer Patienten. 

Nicht selten sind die Muskelerscheinungen begleitet von Affektionen 
der Haut. Eine der häufigsten Erscheinungen ist der Pruritus, welcher 
in allen Stadien, besonders aber nach dem Schwinden der Ödeme auf- 
tritt. Etwas seltener sind Formikationen. Hautanästhesie beobachtete 
Kratz nur in einem Falle. Hautausschläge wie Akne,. Furunkulose, 
Herpes, Petechien, Prurigo, Urticaria, treten nicht selten in späteren 
Stadien auf. In der Rekonvaleszenz erfolgt häufig eine starke Ab- 
schuppung. 

Besonders lästig sind die Schweiße, welche ausnahmslos sowohl in 
leichten wie schweren Fällen auftreten. Die profuse Schweißsekretion be- 
steht nicht selten während des ganzen Kran kheits Verlaufes; zuweilen re- 
mittieren die Schweiße, nachdem sie schon längere Zeit zessierten. 

Oft schon frühzeitig entwickeln sich Bronchialkatarrhe, unter deren 
Einfluß die dyspnoischeu Zustände bei der Unfähigkeit, den sezernierten 



Schleim 211 eipektoriereii, sit'li zu ki-aiupfartigen Anfällen steigern (Kratz). 
Wir selbst sahen Bronehialkalarrhe mir selten auftreten. Ebenso rer- 
miüten wir hypostatisehe und katarrhal isehe Pneumonien. Die Lungen- 
nffektionen entwickeln sich nach Äskanazy durch embolische Ver- 
schleppung der jungen TriehinelleQ. 

ßuppreoht beobachtete vom Beginn der vierten Woche an unttr 103 
Fällen siebenmal hypostatisehe PneumunieD. welche uit Ausnahme eines Falles 
tätlich verliefen. Kratz sah unter 337 Erkrankungen mindestens 14m!il 
Pneumonien, die bis auf einen Fall letal verhefen. Iin epäteren Verlauf tritt 
hin und wieder Pleuritis auf. Kratz beobachtete in einem Falle ein Exsudat, 
welcbea vereiterte. 

Charakteristische Veränderungen der Herztätigkeit bestehen nicht, 
ßiipprecht beobachtete zuweilen in der zweiten Woche eine Herz- 
irritation: ebenso sah Ruppreeht zu Anfang der vierten Woche Peri- 
karditis sich entwickeln. In schweren und protrahiert verlaufenden Fällen 
treten Tbrombosenbildungen besonders in den unteren Extremitäten in- 
folge marastischer Schwache des Kreislaufes ein. Nasen- und Darmblutungen 
treten nur selten auf. Störungen der Blutmischung, Oligämie, Oligo- 
zythämie und Hydrämie treten nach Kratz schon frühzeitig auf. 
Brown, Gwyn, Osler machen auf das Vorkommen der Eosinophilie bei 
derTrichinosis aufmerksam. Thayer wurde durch die bestehende Eosino- 
philie in einem Falle geradezu zum Verdacht auf das Bestehen einer 
Trichinosis aufmerksam gemacht. Die Muskeluntersuchung ergab Tri- 
chinellen. Es ist nicht unwahrscheinlich, dalJ die eosinophilen Zellen aus 
den polymorphonukleären neutrophüen Zellen der erkrankten Muskulatur 
hervorgehen. 

Die physikalischen Eigenschaften des Urins bewegen sich in vielen 
Fällen in den normalen Grenzen. Nur während des fieberhaften Stadiums 
und bei profusen Schweißen ist die Urinmenge verringert, der Urin hoch- 
gestellt. Eine Steigerung der üriumenge fand Kratz in der fünften und 
sechsten Woche mit Nachkll der Schweitle. Das Auftreten von Albuminurie 
wurde bisher vermißt. Nonne und Höpfner berichten, daß sie unter 
47 Krankheitsfällen hei acht Patienten (17"/,,) Albuminurie auftreten 
sahen. In einem Falle dauerte die Albuminurie bis über die Rekonvaleszenz 
hinaus; bei demselben Patienten konnten auch Hamzylinder und Epi- 
thelien der Harnkanälehen nachgewiesen werden, so daß es sich hier um 
eine akule Nephritis handelte. Die Affektion verlief günstig. Auch 
Friedreich konstatierte vorübergehende Albuminurie. Kratz fand ferner 
in einem Falle hochgradige Isehurie. 

Simon und Wirbel fanden im Harn Fieischmilchsäure, deren Auftreten 
sie von dem gestörten Stoffwechsel in den Muskeln herleiten. 

Menslruationsanomnlien wurden von Ruppreeht .sehr häufig ge- 
funden, während Kratz dieselben nicht so konstant auftreten sah. Abortus 
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erfolgt nicht selten. Triehinellen konnten in den Föten nicht nachgewiesen 
werden. 

Sehr konstant ist auf der Höhe der Krankheit andauernde Schlaf- 
losigkeit. In schweren Fällen war dieselbe stets vorhanden. Selbst bei den 
leichtesten Erkrankungen wurde über Schlaflosigkeit geklagt infolge der 
großen Unruhe, welche fast jede Trichinose mit sich führt. Erkrankte 
Kinder schlafen während des ganzen Krankheitsverlaufes fast beständig. 

Das Bewußtsein der Kranken ist auch in den schweren Fällen un- 
gestört. Selbst bis zum letztem Atemzuge kann bei Schwerkranken das 
Sensorium klar bleiben. In zwei Fällen, welche auf der Greifswalder 
medizinischen Klinik im Jahre 1866 behandelt wurden, beobachteten wir 
unruhige Träume und Delirien. Bei einem unserer Zuhörer, welcher an 
Trichinosis erkrankt war, konnten wir uns auf das bestimmteste über- 
zeugen von der Richtigkeit der Angaben, die Kratz hinsichtlich der Ent- 
stehung der Delirien bei Trichinosis gemacht hat: »Wo Delirien auf- 
getreten sind, geschah dies in der Regel nach öfters wiederholten 
heftigen Dyspnoeanfällen, nach aufgetretenen Pneumonien, vielleicht als 
Folge des gestörten Respirationsprozesses. Die meisten Fälle, in welchen 
Delirien aufgetreten, endeten letal.« 

Häufiger beobachtete Kratz, vorzugsweise in der zweiten Woche, 
eine Neuralgia coeliaca, die in unregelmäßigen Zwischenräumen oft sechs- 
mal in 24 Stunden wiederkehrte. Auch hartnäckiger Singultus wird bis- 
weilen beobachtet. 

Nonne und Hoepfner konstatierten ein Fehlen des Triceps- und 
Patellarreflexes während einer verschiedenen langen Zeit. Mit Nachlaß der 
Erkrankung kehrten die Reflexe zurück. Die Hautreflexe scheinen keine 
wesentliche Änderung zu erleiden. Auch die elektrische Erregbarkeit zeigte 
sich alteriert. Stets war die direkte faradische Erregbarkeit herabgesetzt. In 
schweren Fällen wurde bei dem galvanischen Strom eine Herabsetzung 
der indirekten Reaktion gefunden. Bei direkter Reizung zeigte sich in den 
meisten Muskeln eine einfache quantitative Herabsetzung ohne Änderung 
der Zuckungsform. 

In einigen Fällen bestand Schwerhörigkeit. Rupprecht beobachtete 
dieselbe als Folge der Einwanderung in die Mm. salpingo-pharyngei und 
pharyngo-palatini, welche zum Ödem der Schleimhaut und Verschluß 
der Eustachischen Trompete führte. 

Verlauf, Dauer und Ausgang. 

Die Inkubationszeit der Trichinosis schwankt nach den Erfahrungen 
von Kratz zwischen wenigen Stunden und 43 Tagen. Meist treten, wenn 
uicht eine besonders schwere Infektion etwa durch den Genuß von 
rohem Fleische vorliegt, die ersten auffälligen Erscheinungen in der 
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zweiten oder am Anfiiiig der drillen Woche auf. Gerade dieser Umstand 
hat, wie Virchow betont, wohl dazu beigetragen, die Aufmerksamkeit 
der Äfjte von der eigentlichen Ursache solcher Erkrankungen abzu- 
lenken. 

Bei leichten Erkrankungen erstreckt sich der Verlauf meist nur auf 
8—14 Tage, Häufig fehlt in solchen Fallen das Fieber, die Kranken 
werden kaum oder doch nur auf kurze Zeit bettlägerig. Alle schweren 
Erkrankungen brauchen bis zur Genesung mindestens fllnf bis sieben 
Wochen, ja in sehr schweren Fällen kann der Eintritt der Genesung 
sich monatelang hinziehen. 

Die schweren Erkrankungen zeichnen sich durch eine gewisse 
Gleichmäßigkeit der Symptome aus. Kratz führt als gewöhnliche Reihen- 
folge in den Symptomen an: Auftreten eines Darmkatarrhs, der an In- 
tensität und Dauer verschieden sein kann; es treten hinzu Muskel- 
Bcbmerzen und vorübergehende Ödeme. In der zweiten und dritten Woche, 
als Folge der Invasion, treten in der Muskulatur intensive Schmerzhaftig- 
keit, Schwellung und Unbeweglichkeit derselben auf; Befallensein der 
ßespirationsmuskeln, Störung in der Respimtion, später Äffektion der 
Halsorgane, des Kehlkopfes und Schlundes, und endlich, wenn diese Er- 
scheinungen überstanden sind, die Erscheinungen des Marasmus. 

Der tödliche Ausgang ist bei der Trichinosis nicht selten. In der 
Rege! erfolgt derselbe nicht in den ersten beiden Wochen der Erkrankung. 
Die frühzeitigen Todesfälle betreffen zumeist Personen, bei denen die 
Magen-Darmerseheinungen besonders heftig unter •choleraflhnlichen Er- 
scheinungen« verlaufen sind. Seine reichste Ernte hält der Tod in der 
vierten bis sechsten Woche, wilhrend nach der siebenten Woche Todes- 
iUlle selten sind. 

Am häufigsten tritt der Tod ein unter den Symptomen döf Lungen- 
labmung, zuweilen auch unter hohem Fieber und typhusähnliehen Er- 
scheinungen, im späteren Verlauf durch Komplikationen, besonders Pnen- 
monien. 

Der Prozentsatz der Sterblichkeit schwankt in den verschiedenen 
Epidemien innerhalb weiter Grenzen. In der Hederslebener Epidemie 
starben insgesamt von 337 Personen 101 ^ 29-87o- In Calbe starben 
von 38 Erkrankungen 8 = 21%. In Burg {18621 erkrankten 50 Personen 
und starben 10 = 20%- In Blankenburg (1863) erkrankten 32 Personen 
und starben 2 = 6%. In Dessau kamen auf 60 Erkrankungen 3 Todes- 
fälle = 57l- In Weimar kam bei 108 leicht erkrankten Personen hin- 
gegen kein Todesfall vor. Es löst sich mithin kaum eine Durchschnitts- 
zahl fflr die Mortalität im allgemeinen angeben. Die Menge des ver- 
zehrten Fleisches, die Durchsetzung desselben mit mehr oder minder 
zahlreichen Tricbinetten, die Zubereitungsweise des genossenen Fleisches 
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sind unberechenbare Faktoren, welche dem einzelnen Falle, ja selbst 
ganzen Epidemien stets einen besonderen Stempel aufdrücken. 

Auffällig ist der günstige Verlauf der Trichinosis im kindlichen 
Alter selbst bei schwerer Erkrankung. Nach ßupprecht ist bei Kindern 
das Gesichtsödem sehr entwickelt und verbreitet; die Mydriasis, sehr 
hochgradig, überdauert die Rekonvaleszenz noch um ein bis zwei Wochen. 
Meist wird die Seitenlage bevorzugt, in welcher die Kinder fast be- 
ständig schlafend verharren. Die Genesung tritt oft schon Ende der 
dritten Woche ein. Komplikatorische Erkrankungen sind selten, die 
Mortalität gering. Während der Hederslebener Epidemie starben von den 
erkrankten Kindern nur l'öVo» während bei den Erwachsenen die Mor- 
talität 377o betrug. In der Hettstädter Epidemie betrug die Sterblichkeit 
unter den Erwachsenen 14'57o» die der Kinder 0*9 7o- 

Genau dasselbe Verhalten der Kinder gegenüber der Trichinen- 
aflfektion haben wir (Mos 1er) im Jahre 1864 während einer Epidemie 
in Quedlinburg konstatiert. Die geringere Disposition der Kinder zur 
Trichinosis mag ihren Grund einesteils in der geringeren Stärke des 
Magensaftes bei Kindern sowie darin haben, daß mit den häufigeren 
Stuhlausleerungen bei Kindern größere Fleischpartikelchen mitsamt den 
Muskeltrichinen alsbald nach außen entleert werden, bevor das Fleisch 
gehörig verdaut und bevor noch die Muskeltrichinen in der Entwicklung 
zu Darmtrichinen begriffen sind. 

Diagnose. 

Gruppen- oder Massenerkrankungen lenken schon frühzeitig die 
Aufmerksamkeit der Ärzte auf eine gemeinschaftliche Ursache, deren 
Erkennung zumeist leicht möglich ist. Schwieriger gestaltet sich die Dia- 
gnose bei Einzelerkrankungen. Bei schwerer Erkrankung können die 
stürmischen initialen Magen-Darmerscheinungen einen der Cholera ähn- 
lichen Eindruck hervorrufen. Die eigentümlichen Muskelsymptome, die 
Muskellähmung, starke Sehweiße, neuralgische Affektionen im Plexus 
coeliacus, der schleppende Verlauf, das Fehlen charakteristischer Ent- 
leerungen sprechen gegen die Annahme einer derartigen Erkrankung. 

Auch die Wurst- und Fleischvergiftung, auf deren Verwechslung 
mit der Trichinosis Bupprecht und Kratz hinweisen, pflegt durch 
schnelleren Eintritt der Symptome und durch rapideren Verlauf sich aus- 
zuzeichnen. Erbrechen und Durchfall treten bei dieser Erkrankung nicht 
so stürmisch auf Tiefe Depression des Nervensystems, Fehlen der 
Muskelerscheinungen wie der Ödeme, Sehstörungen, Trockenheit des 
Halses, Verlangsamung des Pulses, ikterische Färbung und Trockenheit 
der Haut bieten ein ganz anderes Krankheitsbild als das der Trichinosis. 
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Leichtere Fälle gleichen eher einem intensiven Rheumatismus. Die 
tnitifLiea Magen-Darmerseheinungeii, das Auftreten von Gesichtsödem, die 
Insuffizienz der Atmung werden bei weiterer Beobachtung gewölinlich 
die Diagnose klären. 

Nicht immer ganz leicht ist die Unterecbeidung von einer Eeihe 
entzündlicher Muskelaffektionen, wie sie von Kussmaul, Maier, Dehio 
beschrieben worden sind. Besonderes Interesse bot uns nach dieser Richtung 
ein Pnll von Polymjositis acuta progressiva (ünverricht). Derselbe zeigte die 
Erscheinungen, welche ünverricht beschrieben, und war nur durch den 
nach vier Monaten erfolgenden glöckliehen Ausgang von jenem verschieden. 

Gegen Triehinosis sprach das hartnäckige Gesiehtsüdem, das Fehlen 
von gastro-intestinalen Erscheinungen wie jedes ätiologischen Momentes. 
Auch die Untersuchung des kleinen MuskelstQckchens auf Trichinen fiel 
negativ aus. Wir vermochten das Krankheitßbild nur dem von ünverricht 
beschriebenen anzureihen, obwohl der schlieflliehe Ausgang der in Ge- 
nesung war. 

In allen denjenigen Fällen, in welchen der Beginn und der weitere 
Verlauf der Krankheit sieh dokumentiert durch Magen- Darmerscheinungen, 
Muskellähmung, vorübergehende Ödeme des Gesichtes, Schwellung und 
Schmerzhaftigkeitder Muskulatur, bronchitische Erscheinungen, Heiserkeit, 
Sehliogbeschwerden, profuse Schweiße, Dyspnoe, Schlaflosigkeit, wird die 
Stellung der Diagnose bei BerDeksichtigung des Stiologischen Momentes 
in der Regel gelingen. 

Zur Sicherstellung der Diagnose ist in allen zwelfelhatlen Fällen 
die mikroskopische Untersucbuug der Fäkalmassen auf Darmtrichinellen 
zunächst zu empfehlen. Obwohl vielfach vergeblieh, fllhrt sie doch hin 
und wieder zu positivem Resultat. Noch sicherer ist die Eizision eines 
kleinen MuskelstUcke.s, um in demselben die jungen Einwanderer auf- 
zusuchen. In Übereinstimmung mit anderen Autoren empfehlen wir be- 
sonders hierzu den M. biceps oder deltoideus. Bei Berücksichtigung der 
ungleichen Verteilung der Muskeltrichinellen wird freilich ein negativer 
Befund die vermutete Anwesenheit von Trichinellen nicht negieren können. 

Früher wurde vielfach zur Gewinnung kleiner Muskelstückohen die 
Middeldorpfsehe Harpune in Anwendung gezogen. Der Wundiieilung wegen 
wird die Eizision mit dein Messer zu bevorzugen sein. 

In manchen Fällen wird ^die Untersuchung etwaiger noch vor- 
handener Fleisehwaren. auf welche die Erkrankung zurückzuführen ist, 
die Diagnose Triehinosis fest begründen. 



Prognose. 

Der Verlauf und schließüche Ausgang der Erkrankung ist stets 
abhängig von der Schwere der Infektion. In denjenigen Fällen, in welchen 
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das genossene Schweinefleisch mit Trichinellen reichlich durchsetzt ist 
und die Zubereitungsmethode der Fleischspeisen die Entwicklungsfähig- 
keit der Trichinellen gar nicht oder nur zum Teil beeinträchtigt hat, pflegen 
schwere Erkrankungen sich zu entwickeln. Demgemäß werden in Ländern, 
in welchen der Genuß rohen Schweinefleisches verbreitet oder Fleisch- 
speisen nur halb gar gekocht oder gebraten, oberflächlich gepökelt oder 
geräuchert zu werden pflegen, Trichinellenepidemien durch zahlreiche 
und intensive ErkrankungsßLlle charakterisiert sein. An anderen Orten, 
wo die Zubereitung der Speisen eine sorgfältigere, der Genuß rohen 
Schweinefleisches verpönt ist, verlaufen Trichinellenepidemien viel weniger 
schwer. 

Im Beginn der Erkrankung ist die Prognose nicht sicher anzugeben. 
Wenn auch im allgemeinen ein schnell nach der Infektion folgender 
intensiver Ausbnich der Initialsymptome auf eine starke Infektion und 
demgemäß auch häufig auf einen schweren Verlauf schließen läßt, so 
kann gerade durch frühzeitig eintretende diarrhoische Entleerungen zahl- 
reiches infektiöses Material entfernt werden. Längere Zeit bestehende, pro- 
fuse Diarrhöen sind allerdings von übler Vorbedeutung, ebenso wie 
initiale Obstipation. 

Anhaltendes hohes Fieber mit geringen Remissionen, heftige und 
verbreitete Muskelschmerzen, starkes Ergriffensein besonders der Respi- 
rationsmuskeln, intensive Dyspnoe, profuse Schweisse und Diarrhöen, 
Herzschwäche, Blutungen, Delirien, Koma sind Zustände, welche die 
Prognose zu einer ungünstigen gestalten. Komplikatorisehe Erkrankungen, 
besonders Pneumonien oder schon bestehende Affektionen seitens der 
Lunge und des Herzens, gestalten ebenfalls die Prognose zu einer be- 
denklichen. 

Alle Fälle, in welchen die charakteristischen Erscheinungen nicht 
zur vollen Entwicklung gelangen, guter Appetit, ungestörter Schlaf, In- 
tegrität der Respirationsorgane und des Herzens in der dritten und vierten 
Woche bestehen, lassen einen günstigen Ausgang erhoffen. Die Prognose 
bessert sich ebenfalls mit der längeren Dauer der Krankheit und wird 
günstig, sobald die ersten acht Wochen überstanden sind (Kratz). 

In leichten Fällen ist die Prognose absolut günstig. Auch das kind- 
liche Alter gewährt, wie schon oben gesagt, eine günstige Vorhersage. 

Prophyla2d8. 

Die prophylaktischen Maßregeln gegenüber der Trichinosis müssen 
in erster Linie die Fernhaltung dieser Erkrankung vom Menschen er- 
streben: sie werden aber auch zweitens der Ausbreitung der Trichinosis 
unter den Schweinen vorzubeugen haben. 



In vielen Gegenden besteht die Sitte oder besser gesagt die Un- 
sitte. SchweineQeisch in rohem oder halbrohem Zustande zu genießen 
oder, wie es hftufig bei d^r Zubereitung der Speisen geschieht, zu 
kosten. Welche Gefahren filr Gesundheit und Leben hierdurch herbei- 
gefflhrt werden können, hüben die Trieb inellenepidemien besonders in 
Mitteldeutschland zur Genfige illustriert. Nicht dringend genug muß 
seitens der Arzte vor dem Genüsse rohen SehweineÖeisehes gewarnt 
werden. Allerdings wird auch eine nicht gründliehe Zubereitung die 
Entwicklungsfähigkeit der Trichinelien nicht hindern. Nur völlig gnr ge- 
kochtes oder gebratenes Schweinetleisch ist ungel^hrlich, vorausgesetzt, 
daß die Temperatur im Innern der FleischstOcke auf 55—60° B ge- 
stiegen ist. Bei großen Fleischstüeken wird diese Temperatur allerdings 
oft erst nach mehrstOndigein Kochen oder Ernten erreicht. HinlängUeh 
lange und genügend hohe Hitzegrade, wie intensiver Pökelungs- und 
Bftucherungsprozeß sind imstande, einen absoluten Schutz vor der Über- 
tragung lebensfähiger Trichinellen zu gewähren. In Amerika, wo die 
Trichinose in ö — S'/o der in Schlachthäusern getüdteten Schweine be- 
stehen soll, gehören Triehinellenepidemien zu den Seltenheiten, da die 
Amerikaner nur gar gekochtes, gebratenes oder genügend gepökeltes 
und geräuchertes Fleisch genießen. Die Erfahrung lehrt uns aber, daß 
der Zubereitung des Schweinefleisches leider nicht allerorts die not- 
wendige Sorgfalt zugewandt wird. 

Es muß daher als ein wichtiges Erfordernis gelten, den Verkauf 
trichinösen Schweinefleisches zu verhüten. Dieses wird am zweckmäßigsten 
zu erreichen sein duich Einführung des Schlachtzwanges in öffentlichen 
Schlachthäusern und durch obligatorische mikroskopische Fleisehschau. 
Durch Errichtung öETentlicher Schiachthäuser, wie sie jetzt ausnahmslos 
wohl in allen größeren, aber auch schon in sehr vielen kleineren Städten 
bestehen, fallen die Privalschlaehthäuser weg, welche ständig zu gefähr- 
lichen Quellen der Luft-, Boden- und Brunnenverderbnis gefllhrt haben. 
In öffentlichen Schlachthäusern vermag nur allein in wirksamer Weise 
der Verkauf gesundheitsschädlichen, speziell trichinösen Fleisches inhiblrt 
zu werden. Hie Kosten, welche die Errichtung von öffentlichen Schlacht- 
häusern und die Einführung der obligatorischen Fleischschau den 
Kommunen auferlegen, sind allerdings nicht unerhebliche. In reichlicher 
Weise werden sie jedoch ausgeglichen durch die Vorteile, welche ein 
geordnetes Schlacht- und Fleischsehauwesen der Bevölkerung an Ge- 
sundheit und Leben angedeihen läßt. 

Einheitliche Maßregeln zur Durchführung derobligatorischen Fleisch- 
schau bestehen für das Deutsche Reich noch nicht. In Preußen kann 
durch Gemeindebeschluß die obligatorische Fleischschau eingelllhrt und 
nach Errichtung öffentlicher Schiachthäuser angeordnet werden, daß 
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Bämtlichfs Schlachtvieh in denselben geschlachtet und untersucht wird. 
Die Verwertung der Haut und Borsten, die Ausschmelzung des Fettes, 
die Verwendung geeigneter Teile zur Bereitung von Seifen und die 
chemisohe Verarbeitung des ganzen trichinösen Schweines ist erlaubt. In 
Bayern ist allen Gemeinden die Verpflichtung auferlegt, behufs Unter- 
suchung des Schlachtviehes Fleisehbeschauer anzustellen. In Sachsen ist 
die Trichinenschau nicht liberall obligatorisch. In Württemberg und 
Baden ist die Fleischschau gesetzlich geregelt. 

In Österreich ist die Vieh- und Fleischschau rOcksichtttch des 
Schlachtviehes allgemein durchgeführt. 

Der Erfolg der obligatorischen Trichinellensehau wird selbstredend 
in erheblichem Grade beeinflußt durch die Qualität der Beschauer. Da 
an dieselben in praktischer und theoretischer Beziehung jetzt hohe An- 
sprache gestellt werden, empfiehlt Wernichdie Errichtung von Fleisch- 
sehauerschulen. durch welche eine gründliche Ausbildung der Beschauer 
durchgeführt werden kann. Denn leider läßt es sieh besonders nicht in 
großen Städten durchführen, daß die Pleischschau nur von Ärzten, Tier- 
ärzten oder anderen im Mikroskopieren Geübten ausgefilhrt wird. Viel- 
fech müssen auch andere Personen herangezogen werden, welche bei 
einigem Geschick sieh die erforderlichen Fertigkeiten wohl erwerben 
können. Sollen lebende Sehweine untersucht werden, so muß denselben 
ein Stückchen Muskelsubstanz durch Einschnitt oder durch Harpuuierung 
entnommen werden. Letztere Methode besitzt den Vorteil, daß sie ohne 
besondere Schwierigkeiten vorgenommen werden kann und zugleich auch 
an verschiedenen Stellen die Untersuchung der Muskulatur gestattet. 

Die Triehiuellensclmn muil sofort nach der Tödtung des Tieres vor- 
genommen werden, jedenfalls vor der weiteren Verarbeitung und vor dem 
Verkauf von Fleisehteileu. Alle Proben, welche zur Untersuchung dienen, 
sollen ans beiden Schweinehälften, möglichst nahe ihren sehnigen Anaätzen, 
genommen werden, und nwar je zwei aus den Bauchmuskeln, den musku- 
lösen Teilen des Zwerchfelles, den iDterkostal-, Kehlkopf- und Zungeumuskelo. 
Nur selten ergibt infolge der Eiakapselung und Verkreidiing der Trichinellen 
die mafcroBkopiaehe Untersuchung Bchon eiuen positiven Befund, Mit einer 
gekrümmten Scheere oder mit einem Rasirmesser werden dünne kleine Stück- 
chen der Muskelsubatanz nach der Faserrichtung hin abgeschnitten und unter 
Zusatz von etwas Wasser auf einem reinen Objektträger ausgebreitet, indem 
man mit zwei feinen Nadeln die Fasern nach der Längsrichtung auseinander- 
EUpft. Mit einem auf das Präparat gelegten Deckgläsehen wird vorsichtig ein 
Druck ausgeübt, bis das Präparat eine durchsichtige Scheibe darstellt. Zur 
Aufhellung desselben kann man schwache NatronlÖsung hinzufügen. 

Zur Untersuchung genügen Mikroskope mit 60— SOfaelier Vergrößerung 
vollständig. Derartige Instnimeute sind aus gut renommierten Fabriken »u 
beziehen . 

Mindestens ist die Anfertigung von acht Präparaten und ihre genaue 
Durchmusterung erforderlich. Ist in einem Schlachttiere nur eine geringere 



Anzahl von Trichiiidlen vorhanden, so kann es vorkoiumen, daß selbst geübte 
Fleiselibeschauer dieselben übersehen oder nicht auffinden. Die Tricliinellen- 
sohau gewährt demnach keiuen absoluten S<;hutz. Die Vorsicht, 
nnrgargL-kochtes, intensiv gepökelt os oder geräuchertes Schweine- 
fleisch zu genießen, wird trotz der obligatorischen Fleischschau 
dringend zu empfehlen sein. 

Luftbliisen, Fettanhaufungen, GefaS-, Bindegewebs- oder Nervenstränge, 
wie zoföilige Veninreinigungen: Haare, UaumwollenfaHern usw., werden 
kaum zu Verwechslungen führen. Auch Kalkkonkretionen unterscheiden sich 
durch ihre viel beträchtlichere Große und ihre breite, weniger gestreckte 
Gestalt von Tricliinellenkapseln. Mehrfach sind diese Konkretionen für früh- 
zeitig abgestorbene verkalkte Finnen gehalten worden. 

Von Virchow sind ferner kalkige Konkretionen im Schweinefleisch 
gefunden worden, welche wahrscheinlich Guaninkonkretionen darstellen. 

Überaus häußg findet man besonders im Schweinefleisch zylindrische 
Schläuche von körniger Beschaffenheit, die sogenannten Miescherschen oder 
ßaineyschen Schläuche (vgl. S. 25). 

In geräuchertem Schinken fand Leuckart Anhäufungea, welche 
Stearin- und Margarinkry stallen glichen. Gerlaeh fand Konkretionen von 
phosphor- und kohlensaurem Kalk in Verbindung mit Elain. 

Gegen die Einführung der obligatorischen Fleisehschau ist mehrfach 
geltend gemaeht worden, daß ihr Nutzen nur ein relativer ist, weil durch 
nachlässige Handhabung derselben, zum teil aber auch trotz aller Sorg- 
falt trichinöses Fleisch gelegentlich doch noch zum Verkauf gelange. 
Man hat ferner gegen die Fleisehschau als eine Maßregel von zweifel- 
haftem Werte geltend gemaeht, daß die Volksmasse in dem Glauben, 
vor jeder Gefahr geschützt zu sein, um so fester bei der barbarischen 
Sitte beharre, rohes oder halbrohes Fleisch zu genießen. Was den letzteren 
Punkt anbelangt, so werden auch die eingehendsten Belehrungen und 
Hinweise auf die Gefahr der Ansteckung in den niederen Volkskreisen 
im allgemeinen wenig nützen. Zudem konkurriert der Genuß von Würsten 
und FleisehklöBen aus trichinösem Schweinefleisch nahezu mit dem 
rohen Fleische. Kommt trotz der Fleisehschau trichinöses Schweinefleisch 
zum Verkauf, so wird dasselbe meist nur in geringem Grade mit den 
Parasiten durchsetzt sein, die Gefahr der Ansteckung eine geringere, 
nachfolgende Erkrankungen in der Regel leichtere sein. Niemand wird 
leugnen können, wenn er die Zahl der jährlich dem Verkauf und Ver- 
brauch entzogenen trichinösen Schweine berücksichtigt, daß alljährhch 
eine mehr oder minder große Reihe von Erkrankungen an Trichinosis 
verhindert worden ist. 

Als beklagenswerte, aber immerhin doch vereinzelte Vorkommnisse sind 
die Epidemien, welche im Jahre 1883 in Emersleben und Nienbagen durch 
ein Schwein hervorgerufen wurden, welches von den amtliohen Fleischbeschauern 
für triehinenfrei erklärt worden war, anzusehen, 330 Personen eikrankten, 
42 erlagen der Trichinosis. In Niederspier brach 1877 eine Epidemie aus, 
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veranlaßt durch ein Schwein, in welchem der Fleischschauer keine, Dr. Nicolai 
erst in zirka 200 Präparaten zwei Muskeltrichinen nachwies. 

Die zweite Aufgabe der Prophylaxe muß erstreben, die Schweine 
vor der Akquisition von Trichinen zu bewahren. 

ßeine StallfQtterung der Schweine und größtmögliche Beinhaltung 
derselben sind dringend erforderlich. Yor allem ist zu vermeiden, daß 
Schweine mit ungekochten tierischen Abfällen, in Schweineschlächtereien 
mit Wasser, in dem die Bretter, Messer oder sonstige Instrumente ge- 
reinigt wurden, gefüttert oder getränkt werden. Ebenso ist dafür zu 
sorgen, daß die Schweine keinen ungehinderten Zutritt zu den Dung- 
gruben haben. Die Möglichkeit, daß durch Verzehren infektiösen Kotes 
von erkrankten Menschen oder Schweinen die Trichinosis übertragen 
werden kann, ist nicht auszuschließen. Besonders an Orten, wo trichinöse 
Schweine geschlachtet werden, ist für eine gründliche Beseitigung der 
Abfälle wie der Kadaver zu sorgen. Als vor einer Eeihe von Jahren 
mehrere trichinöse Schweine in Greifswald zur Untersuchung kamen, 
wurden dieselben auf Anordnung der Polizeibehörde verbrannt. Seitdem 
sind niemals wieder trichinöse Schweine hierselbst gefunden worden. 
Durch achtloses Wegwerfen oder Vergraben infizierten Fleisches können 
Batten wie andere Tiere infiziert werden. Gelegentlich wird durch diese 
dann der Trichinellenimport nach dem Schweine vermittelt. Aus dem- 
selben Grunde ist auf das strengste zu verbieten, daß auf Abdeckereien 
und Schweineschlächtereien Schweine gehalten werden. Die Durchführung 
dieser Maßregeln ist durch die eingehendste Kontrolle zu sichern, ebenso 
wie eine genaue Feststellung und Überwachung der endemischen 
Trichinellenherde anzuordnen ist. 

Behandlung. 

Nur selten wird der Arzt in die Lage kommen, Trichinellenkranke 
unmittelbar nach der stattgehabten Infektion in Behandlung zu nehmen. 
Häufig liegen Tage zwischen Infektion und Auftreten der ersten Er- 
scheinungen. Niu: selten werden daher durch Brech- oder Abfilhrmittel 
die eingeführten infektiösen Fleischspeisen aus dem Magen-Darmtraktus 
entfernt werden können, ehe die eingekapselten Trichinellen frei geworden 
sind. Virchow fand schon sechs Stunden nach der Fütterung einer 
Katze einzelne Trichinellen im Duodenum. Pagenstecher konstatierte 
bei einer Maus 16 Stimden nach der Infektion aus den Kapseln frei 
gewordene Trichinellen im Dünndarm. 

Mehrfach hat allerdings die Erfahrung gelehrt, daß frühzeitig auf- 
tretendes Erbrechen wie Diarrhöen den Verlauf der Krankheit mildem, 
während stopfende Medikamente, im Anfang der Erkrankung gereicht, 
dieselbe nicht günstig beeinflußten. Die relative Immunität der Kinder 



soll auf d).T Neigung derselben au Diarrhöen benihen. Wir haben daher 
sponbrn auftretende Inilialdiarrbüen, solange sie nicht die Krätle der 
Patienten allzu erheblich allerierten, nicht durch Styplica untt-rdrOckt. In 
allen Fällen, in denen anfänglich Versioplung bestand, wurden AbiÜhr- 
mittel: Infusiim sennae eompositum, Kalomel oder ßizinusül gereicht. 
Vergeblich wird man freilich hoffen, alle Entozoen aus dem Darme zn 
entfernen. In den Falten und Zotten der Schleimhaut versteckt, wie um- 
hüllt von dem der Schleimhaut fest anhaftenden Schleime, bleiben zahl- 
reiche, ja vielleicht die Mehrzahl der Danntriehinellen zurück. Die von 
Fiedler angestellten Tierexperimente mit der Verabreichung von Kalomel, 
Oleum ricini und Oleum crotonis bestätigen, daQ kein durchgreifender 
Erfolg mit der abfdhrenden Behandlnng zu erreichen ist. 

Leider haben sich aneh die Erfolge, welche man sieh von der An- 
wendimg der Anthelrainthica versprach, nicht ganz erfüllt. Das von Friedreich 
empfohlene Ealiuni und Natrium picronitiicum hat sich bei näherer 
Prüfung durch uns (Moslev) und Fiedler beim Thierexperiment als 
Harchaus negativ in seiuer Wirkung auf die Darm- und Muskeltricb in eilen 
erwiesen. Ein gleich negatives Resultat stellte sich bei der Anwendung von 
Oleom terebinihinae', Camala und Extractuni filicis maris aethereum heraus. 

Ausgehend von der Überlegung, daß beim Hunde das häufige 
Fehlschlagen der Infektionsversuche auf die starken Verdauungssäfte 
dieser Tiere zm'ückzufQhren sei, prüfte Benz die Wirkimg kleinerer und 
größerer Dosen von Pepsin an Versuchstieren. Das Mittel erwies sich 
ebenso erfolglos wie das Pankreatin. 

Die Beobachtung, daß die Trichinellen im Glyzerin Rußerordenttich 
schnell sterben infolge der starken Wasserentziehung, führte Fiedler 
schon im Jahre 1864 auf den Gedanken, dieses Mittel therapeutisch zu 
verwerten. Tiereipcrimente ßelen jedoch negativ aus. Besonders auf 
Grund eines von Merekel mit Glyzerin behandelten Falles von Trichinoais 
empfiehlt Fiedler im Jahre 1885 wiederum die Anwendung dieses 
Medikamentes. 

Diese günstig lautenden Mitteilungen veranlaßten uns, die Glyzerin- 
therapie experimentel! zu prüfen. Im Verein mit Leßhaft haben wir 
(Peiper) bei sechs Kaninchen und zwei Schweinen, welche mit IVichinea 
infiziert wurden, Glyzerin in großer Dosis bei möglichster Trocken- 
ftitterung in Anwendung gezogen. Sämtliche Versuche ftlhrten leider zn 
einem negativen Resultate. Die Kaninchen unterlagen zum Teil bald der 
Glyzerinverabreichung oder aber die Section der später getöteten ergab 
zahkeiche Darm- und Muskeltrichinellen. Die beiden Sehweine, welche 
innerhalb 17 Tagen fast 1 1 Glyzerin erbalten hatten, erwiesen sich stark 
trichinös. 

Somit dürfte leider auch sm Krankenbett von der Glyzerintherapie 
kein allzu großer Erfolg zu erhoffen sein. 
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Nach unseren (Mosler) Erfahrungen besitzen wir in dem Benzin 
ein Anthelminthieum, welches in den vom menschlichen Organismus noch 
wohl vertragenen Gaben Darmtrichinellen zu töten im stände ist und damit 
das massenhafte Einwandern von Embryonen in die Muskulatur verhindert. 

Wir empfehlen auf Grund unserer Erfahrungen, das Benzin innerlich 
in Verbindung mit Laxantien mehrere Tage hindurch in der Dosis von 
3 — &g zu verordnen: Kp. Benzoh' 60, Muciiag. gummi arab. 26*0, Succi 
liquir. 80, Aqu. menth. pip. 1200. M. D. S. ümgeschüttelt. Ein- bis 
zweistündlich 1 Eßlöffel. Außerdem lassen wir täglich mehrere Tage 
hindurch mittels eines langen Darmrohres 3 — 8^ Benzin als Zusatz zum 
Klysma in den Darm eingießen. Intoxikationserscheinungen wurden bisher 
nicht beobachtet. 

Auch das Santonin wird mehrfach als Anthelminthicum bei der 
Trichinosis empfohlen: Bp. Santonini 0*02 — 0*05, Calomelanos, Tub. jalap. 
Sach. albi aa. di), M. f. p. D. t. dos. Nr. VI. S. 2mal täglich 1 Pulver. 

In fast allen Fällen erfordern die die Trichinosis begleitenden heftigen 
Erscheinungen eine symptomatische Behandlung. 

Die initialen Magen-Darmerscheinungen pflegen in der Begel spontan 
zurückzugehen. Jedenfalls empfiehlt es sich nicht, stark stopfende Mittel 
zu verabreichen. Kratz hält hier eine möglichst indifferente Behandlung 
am zweckmäßigsten, Kalomel in geeigneter Dosis, Ölemulsionen und 
schleimige Dekokte. Bei bestehender Obstipation werden Abführmittel in 
Verbindung mit Darminfusionen zu empfehlen sein. 

Gegen die Muskelschmerzen und die Starrheit derselben erwiesen 
sich prolongierte warme Wasserbäder wirksam. Bei sehr erheblichen 
Schmerzen können dieselben jedoch nicht zur Anwendung kommen. 
Einreibungen mit lauwarmem Öl, Chloroform, Terpentin können vorüber- 
gehend Erleichterung bringen. 

Die Schlaflosigkeit wird man mit einigem Erfolge durch Verab- 
reichen von Morphium bekämpfen. In allen Fällen, in welchen Paralyse 
der Bespirationsmuskeln droht, ist vor Morphium zu warnen. Dagegen 
erweisen sich hydropathische Einwicklungen vielfach von gutem Er- 
folge. Man achte auf die Temperatur des Krankenzimmers, welches 
luftig und kühl sein soll. 

Zum Teil wird die Schlaflosigkeit bedingt durch die profusen 
Schweiße. Waschungen mit kaltem Wasser und aromatischem Essig, 
größere Gaben Chinin und Atropin erweisen sich etwas wirksam. 

Bei heftigen dyspnoischen Zuständen wird ein momentaner Erfolg 
durch blutige Schröpfköpfe, in anderen Fällen durch Brechmittel erreicht. 
Kratz gab mit besserem Erfolge weniger stürmisch wirkende Expektoran- 
tien: Senega, Liquor, ammon. anis, besonders lobt Kratz die Darreichung 
von Tinctura opii benzoica (30 — 60 Tropfen). 
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Großes Gewicht ist auf eine zweckmäßige Diät zu legen; dieselbe 
sei leicht und tonisierend, um die Kräfte des Patienten müglichst zu 
starken. Der lange Kmnkh ei tsverlauf erfordert, daß der Arzt schon von 
Beginn der Erkrankung an mit aller Sorgfalt die Diät des Kranken regelt. 
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EustrongyJus g^igas Rndolphi 1802. 

Der Riesenpalissadeiiwiirm erreifbt nach Leuckart eine Länge 
bis zu Im; das Männeben nur wenig mehr als ein Drittel (höchstens 
40 cm). Der walzenfiirniige Körper des Pcirasiten ist 
vorne besonders beim Männehen zugespitzt, am 
Hinterende abgestumpft. Die Farbe des Parasiten 
ist blutigrot. Die sechseckige Mundöffnung ist mit 
sechs warzenförmigen Papillen besetzt, nebeu denen 
noch andere kleinere Papillen vorhnnden sind. Die 
Cuticnla ist dann und durchsichtig, so dali nicht 
nur die acht Längsliaien, sondern auch die faserig 
ausgewachsenen Muskelzellen deutlich erkennbar 
werden. Auf den Seitenlinien sind zahlreiche kleine 
Papillen vorhanden. Auch im Umkreis des Afters 
findet sich eine Anzahl kleiner Wärzchen. Dieselben 
umsäumen beim Männchen den ganzen Rand der 
querovalen Bursa, welche, dem tlinterleibsende 
aufsitzend, eine beeherartige Form hat. Im 
Grunde derselben auf einem kleinen HiJcter findet 
sich die Kloakenöffnung, aus welcher 
"Kmii^ni'^m''" i^«- ^^ 5 — Qmm lange Spiculum herror- 
wriiehe GräBao nkIi ^^gj. jjj^ y,gHj]j(.i,e Geschlechtsöffnung 

liegt in der MitteUinie des Bauches, 
70 — Ibmm hinter der Kopfspitze. 

Die Eier, von ovaler Form, findeu sieh frei in der 
Geschlechtsröhre des Weibchens. Die Länge derselben 
beträgt 0-06i wiiH, ihre Breite 0'044iHni: ihre Farbe ist 
braunrot. Beim Ablegen sind sie von einer feinhöckerigen 
Eiweißschicht umgeben. 





Der Parasit wurde bisher im Nierenbecken, seltener in den Ureteren «nd 
der Harnblase der Hundes, Wolfes. Fuchses, Pferdes, Rindes, Seebundes, der 
P'isehotter, des Marders, Büsselbfiren, Vielfraßes und des Mensehen gefunden. 
Mitunter wurde er auch in der Bnnchhöhle und in der Lunge angetroffen. 

Nach den Untersuchungen von Balbiani entwickeln sich die in 
feuchtem Sande Hufbewabrten Eier erst nach sechs Monaten. UngelUhr 
nach vier Wochen enthalten dann die Eier einen lebhaft sieh bewegenden 
Embryo, welcher, im Ei eingeschlossen, länger als ein Jahr lebensfiihig 
bleibt. Aus der Eihülle befreit, stirbt er rasch ab. Zur weiteren Ent- 
wicklung scheint er daher eines Zwischenwirtes zu bedürfen. Leuckart 
und Schneider vermuten, daß der Import der Eustrongyluslarven 
möglicherweise durch Fischnahrung erfolge. 

Die Zahl der Fülle, in welchen der Nierenspnlwurm beim Menschen 
aufgefunden wurde, ist nur eine sehr kleine. 

Zu denjenig^u Beobacbtuugen, bei welchen Paliseadenwürmer in den 
Nieren aufgefunden oder der Abgang derselben mit dem Urin konstatiert 
werden konnte, gehören die folgenden, zum Teil schon von Bremser 
erwähnten Fälle: In der Leiche des Erzherzoge Ernst von Österreich, welcher 
ais Statthalter der Niederlande 1595 verstarb, wurde in der Niere neben 
einem Steine, wie Hugo (rrutius erzählt, ein noch lebender Spulwurm 
gefunden, der die beunchbarten Gewebe zerstört hatte. Rujsch nud Blasins, 
welche den Parasiten beim Hunde schon beobachtet hatten, fanden denselben 
in je einem Falle aiich beim Menschen. Aubinais berichtet von einem 
60jähngen Manne, welcher nach einem dreijährigen Nierenleiden im Marasmus 
starb, daß er einen noch lebenden Stroiigylns von 430 mm Länge in der 
Niere gefunden habe. Das Parenchyra der Niere war zum großen Teile 
zerstört. Cobbold erwähnt in dem »Catalogue of Entozoa in the museum 
royale Coli. Surgeons« einen Strongyius, welcher in der Niere eines Menschen 
vorgefunden wurde. 

Vielfach liegen Täuschungen und Verwechsln ngon mit Blutgerinnseln 
oder anderen Rundwürmern vor. 

Nach den Beobachtungen, welche beim Hunde gemacht wurden, 
hält sieh der Parasit meist im Nierenbecken auf, welches erheblich 
erweitert wird, während die anhängende Niere sich verkleinert. Infolge 
der vermehrten Arbeit wird die andere Niere vergrößert gefunden. Redi 
sah den Strongyius nach dem Ureter hineinhängend. P. Frank fand den 
Parasiten in der Blase. Mehrfach wurden zwei, drei, selbst sechs und 
acht Parasiten verschiedenen Geschlechts aufgefunden. Meist bestehen 
mehr oder minder erhebliche Veränderungen im Nierenbecken. Wieder- 
holt ist beobachtet worden, daß der Parasit seinen ursprOnglichen Wohn- 
sitz verläßt; er wurde gelegentlich in der Bauchhöhle, beziehungsweise 
in Abszessen aufgefunden. 

Die Anwesenheit des Parasiten zieht erhebliche Störungen nach sich. 
Vielfach leiden die Hunde an Harnverhaltung (Redi, Greve); in anderen 
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Fällen wird der Urin nur tropfenweise entleert oder es bestehen so 
heftige Sehmerzen, daß die befallenen Tiere Tag und Nacht heulen. 
Das Allgemeinbefinden leidet, die Tiere magern ab und gehen schließlieh 
marastiscb zugrunde. In einzelnen Fällen sind anscheinend gar keine 
Beschwerden vorhanden. Nach Leuckart ist das Bluthamen als kein 
konstantes Symptom zu betrachten. Sichergestellt kann die Diagnose nur 
werden durch den Nachweis von Eustrongyluseiern im Harn. Stuertz 
will unlängst in einem Falle von Chylurie Eier von Eustrongylus im 
Urin nachgewiesen haben. 

Sirongylus apri Gmelin 1789, s. Sirongylus longevaginaius 

Diesing 185L 

Der Körper des Parasiten ist walzenförmig, das Kopfende zugespitzt, 
im Umkreise der Mundöflfnung mit sechs großen Papillen besetzt. Beim 
Männchen ist das Hinterleibsende umgebogen, die Bursa zweilappig mit 
zwei langen Spicula versehen. Die Vulva liegt mit dem unmittelbar darauf 
folgenden After an der Basis des pfriemenförmig ausgezogenen Hinterleibs- 
endes. Es ist nur ein Ovarialschlauch vorhanden. Im unteren Ende des 
Uterus enthalten die Eier einen zusammengerollten schlanken Embryo. 
Das Männchen ist 15 — VI mm lang, 0'55wiwi dick; das Weibchen bis 
26 mm lang und 0*7 mm dick. Die Farbe ist gelbweiß (Leuckart). 

Der Sirongylus apri lebt des häufigeren in den Bronchien vom 
Haus- und Wildschwein, gelegentlich beim Schaf und Menschen. 

Der Parasit wurde von Jovitsits in Klausenburg 1845 aufgefunden 
und von Diesing beschrieben. Die Würmer fanden sich in der Lungen- 
substanz eines sechsjährigen Knaben in zahlreicher Menge. Nach Analogie 
der in den Lungen von Kaninchen, Schafen und Schweinen vorkommenden 
Strongylusarten hält es Leuckart für sehr wahrscheinlich, daß der 
Sirongylus apri die Ursache von mehr oder minder heftigen Entzündungen 
des Lungengewebes werden kann. 

Sirongylus subtilis Loos 1895. 

Loos fand bei Sektionen in Kairo und Alexandrien häufiger den 
äußerst feinen, zarten Strongylus besonders im Anfangsteil des Dünn- 
darms. Die Männchen waren 4 — 5, die Weibchen 5*6 — 7 mm lang. Die 
Mundbewafihung fehlte. Jjima fand den Parasiten in der Zahl von 
200 Exemplaren in dem schokoladenfarbigen Mageninhalt. Die weißen 
Eier waren länglich oval, 008mm lang und 0*035 — 0*05 mm breit 
im Morulastadium. Jjima ist der Ansicht, daß dem Parasiten eine 
pathogene Bedeutung wohl zukomme. 
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Anchylostoma duodenale Dubini 1843. 

Natorgeschichte. 

Synonyma: Dochmius anchylostomum QHoWxi)^ Dochmiua diiodenalis 

(Le u c kar t), Sclerostoma duodenale (Co b b o 1 d), Strongylus quadrideniatua 

(v. Siebold). 

Dubini leitet den Namen ab von £7x6X0^ das Häkchen, also Häkchen- 
mnnd, von den sechs hakenförmig gebogenen Chitinzähnen, welche am oberen 
Sande der Mundkapsel aufsitzen. 

Geschichte. 

Schon seit der Mitte des XVII. Jahrhunderts sind in der Literatur 
Krankheitsfälle bekannt, welche unzweifelhalt zum größeren Teile mit 
der jetzt als »Anchylostomiasisc bezeichneten parasitären Erkrankung 
identisch sind. So finden wir Berichte über die Oppila9ao causa^o, 
Allotriophagia, Mal d'estomac, tropische oder ägyptische Chlo- 
rose, Cachexia africana sive americana, Cachexie aqueuse, 
Anämie des pays chauds usw. aus Brasilien (Pi so 1648), Guade- 
loupe (Pere Labat 1748) aus St. Domingo (Chevalier 1752), von 
den Antillen (Dazille 1776 und Bason 1778), von Jamaika (Bryon 
Edward 1790), von Surinam (Jermin 1782), Mitteilungen, aus 
denen zur Genüge hervorgeht, daß die Anchylostomiasis schon in früheren 
Zeiten, besonders in den Tropen, beobachtet worden ist. Wann die Krank- 
heit nach Ägypten und von da aus nach Europa gelangte, ist nicht 
bekannt. 

Über die eigentliche Ursache der von Jobims (1835) als Hypo- 
aemia intertropicalis bezeichneten Erkrankung fehlt jeder wissen- 
schaftliche Anhalt. 

Im Jahre 1838 wurde von Dubini in Mailand zuerst der Parasit 
in den Darmwandungen zahlreicher Leichen gefunden und des näheren 
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beschrieben. Th. v. Siebold (1845) gebührt das Verdienst, die Stellung 
des Parasiten im zoologischen System klargelegt zu haben, indem er 
zeigte, daß selber zur Gattung Strongylus gehört. 

Es ist Dubini nicht entgangen, daß durch die Anwesenheit zahl- 
reicher Parasiten ein schädlicher Einfluß auf den befallenen Organismus 
ausgeübt werde, jedoch haben weder Dubini, noch Castiglioni (1844), 
noch Pruner (1846), die ebenfalls den Parasiten wiederholt bei Autopsien 
wassersüchtiger, marastischer Individuen sahen, den eigentlichen Zu- 
sammenhang erkannt. Bilharz und Griesinger fanden in Ägypten bei 
zahlreichen Autopsien den Parasiten, welchen sie wegen seiner hämato- 
phagen Eigenschaft als den eigentlichen Urheber der in Ägypten so 
außerordentlich verbreiteten »ägyptischen Chlorose c erkannten, einer 
Krankheit, an welcher mehr als der vierte Teil der Bevölkerung dahin- 
siechte. Obwohl Griesinger mit vollkommener Überzeugung über seine 
Beobachtungen und ihre Bedeutung berichtete, so blieben dieselben doch 
längere Zeit unbeachtet und unbenutzt. Erst durch Wucherer (Bahia 
1866), welcher die Arbeit Griesingers kannte, wurde von neuem die 
Aufmerksamkeit der Arzte auf den Parasiten gelenkt. Wucherer, 
welcher in Brasilien die »tropische Chlorose« als eioe sehr häufige Er- 
krankung kennen gelernt hatte, konstatierte bei einem an schwerer Anämie 
verstorbenen Negersklaven im Dünndarm eine Unzahl von Ankylostomen, 
deren Identität mit der Spezies durch Griesinger und Schneider außer 
Zweifel gesetzt wurde. Bald bestätigten andere brasilianische Arzte, Moura 
und Tourinho, die Befunde von Wucherer. Auch auf den Komoren 
wurde die Anwesenheit des Parasiten durch Monestier und Grenet 
(1867), in Cayenne durch Kerangel (1868) in den nächsten Jahren 
bald nachgewiesen. Später wurde derselbe in Senegambien durch 
Borius (1882), in Japan durch Baelz und Scheube, in Nieder- 
ländisch-Indien durch Stamoneschaus, in Britisch-Indien durch 
Mac Connell, in Louisiana durch Chabert (1820), Duncan (1849), 
in Alabama und Georgia durch Lyell (1849) nachgewiesen. 

Inzwischen war die Kenntnis des Anchylostoma in Italien durch die 
Arbeiten von Sangalli, Sonsino und Morelli, Grassi und Parona, 
Bozzolo, Ciniselli, Poletti und Malinverni wesentlich gefördert 
worden. Die letztgenannten Autoren sprachen schon 1877/78 die Über- 
zeugung aus, daß die »seit alten Zeiten« in Italien bekannte Anämie der 
Ziegelarbeiter in der Gegenwart von Anchylostoma duodenale ihren 
Grund habe. Grassi und Parona gelang es, in dem Darmdejektionen 
der Erkrankten die Ankylostomeneier nachzuweisen und damit die Dia- 
gnostik der Krankheit wesentlich zu fördern. 

Bei der Wanderlust der italienischen Arbeiter und ihrem weiteren 
Vordringen nach dem Norden konnte es nicht ausbleiben, daß bald neue 



Heimstätten für den Parasiten gebildet wurden. Eine solche entwickelte 
sich bei den Arbeiten am Gotthardtunnel. Beim Tunnelbau erkrankte von 
den Erdarbeitern nach und nach eine ganz eminente Anzahl derselben 
unter den Erscheinungen hochgradiger Anämie. Perroncito und Con- 
eato konstatierten, dali der Schmarotzer bei den an der Tunnelanämie 
Erkrankten vorhanden sei. Bozzolo und Concato wiesen bald darauf 
seine große Verbreitung unter den Tunnelarbeitern nach. Im Turiner 
Spital (1880) fand Colomiatti im Darmkanal bei der Sektion eines an 
Anämie verstorbenen Tunnelarbeiters Ober 1500 teilweise noch Itbende 
Anehjlostomen. Weitere Beobachtungen wurden von Parona, Pistoni, 
Sonderegger u. a. publiziert. Aus allen Beobachtungen ging immer 
mehr die Tatsache hervor, duß die Anciivlostoraen nicht bloß einen 
häufigen Nebenbefund bei den an der Gottbardtunnelkrankheit leidenden 
oder veretorbenen Individuen bildeten, sondern als die alleinige Ursache 
dieser Erkrankung aul'zurassen seien. Die Anschauungen Griesingers 
über die Wirkung der Parasiten auf den menschlichen Organismus fanden 
ihre volle Bestätigung. 

Im weiteren Verlaufe wurden auch von Bäumler in Preiburg i. B„ 
Scbönbächler in Sehwyz, Immermann in Basel, Dumar in Bolle 
bei erkrankten oder verstorbenen Tunnelarbeitern die Parasiten auf- 
gefunden. 

Einen ferneren Fortschritt bezeichnete die Erkenntnis der Be- 
ziehungen zwischen der Tunnelanämie und der seit 1803 in den Stein- 
kohiengruben zu Fresnes bei Valenciennes bekannten Anaemia montana, 
von der man angenommen hatte, dali sie ebenso wie die Gotthardtunnel- 
au&mie abhängig sei von dem Mangel an Lieht und zur Respiration 
tauglicher Lull. Guido Baccelli wies darauf hin, daU die schon seit 
langer Zeit bekannten, hin und wieder auftretenden Anämieepidemien 
in den Bergwerken ohne Zweifel auf die Äncbylostomen zurückzuführen 
seien. Als Perroncito in den sardinischen Bergwerken eine gegen die 
Entwicklung und Verbreitung der Anchylostomeneier gerichtete Behand- 
lung durchsetzte, schwand die Anämie mit Durchführung dieser Maßregeln. 

Auch in den französischen Bergwerken von Saint-Etienne wie in den 
ungarischen von Kremnitz und Schemnitz waren schon längst Fälle 
schwerster Hypoämie bekannt und beobachtet worden. Sowohl in 
Saint-Etienne wie in den ungarischen Bergwerken konnte der um die An- 
ehylostomafrage so hochverdiente und unermüdliche Perroncito, unter- 
stfltzt von Schillinger, feststellen, daß die Tunnelanämie nicht nur 
symptomatisch, sondern auch ätiologisch mit der Cachesia montana 
identisch ist. 

Nach diesen überraschenden Resultaten konnte es kaum mehr frag- 
lich sein, daß die auch an anderen Orten beobachteten uud in ihrer 
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Ätiologie völlig unbekannten Änämieepideniien der Ziegelbrenner und der 
Bewohner feaehter Niederungen auf die durch jene St-hniftrotzer bedingte 
Blutverarraung zurückgeführt werden müssen. 

Im Jahre 1882 wurde das Vorkommen des Parasiten auch in 
Deutsehland konstatiert. Den ersten Fall beobachtete Menche auf der 
Böhlesehen Klinik in Bonn bei einem Ziegeliirbeiter. welcher in keiner 
Beziehung zu den aus Italien stammenden Tunnelarbeitern stand. Schon 
1872 hatte Rühle auf die von ihm häufig beobachtete Anämie der 
Ziegelarbeiter hingewiesen. 

Die vielfachen Erkrankungen der Ziegelarbeiter im Havelgebiet, die 
Anämie der Ziegelstreicher und Äbtragejungen werden zuerst von Heiee im 
Jahre 1860 erwähnt. 

Wenige Wochen nach der Menc besehen Publikation konnte 
Leichtenstern in Köln, dessen Verdienste um die Auchjlostoma frage 
wir noch später eingehend würdigen werden, die enorme Verbreitung 
der Änehylostomen auf den Kölner Ziegeleien, die Einsehleppiuig der- 
selben durch die aus den belgischen Bergwerken zuwandernden Wal- 
lonen und Vlaraläuder feststellen, die Wege der Übertragung mit 
voller Sicherheit ergründen und sehlielSlich durch die Empfehlung ein- 
schlägiger Maßregeln die weitere Ausbreitung der Seuche einschränken. 

Fast gleichzeitig teilte G. Mayer mit, daß er ebenfalls bei einem 
Bergmann aus Eöngen bei Aachen den Parasiten angetroffen habe. 
Weitere Fälle aus dem Bardenberger Bergwerksbezirke wurden von 
Beck berichtet. Seifert und Müller fanden Änchylostomeneier bei zwei 
stark anümischen italienischen Arbeitern auf den Ziegelfeldern in der 
Nahe von Würzburg. 

Auch in den belgischen Bergwerken im Lüttieher Grund und Mona 
wurden bald Änehylostomenepidemien von Masius und Fraacotte, 
Pirket und van Beneden mitgeteilt. Von jenen Infectionsherden 
scheinen die Änehylostomen durch wandernde Arbeiter, die im Winter 
in den belgischen Bergwerken, im Sommer auf den niederrheiniseben 
Ziegelfeldern arbeiten, nach der Rheinprovinz verschleppt worden zu sein. 

Dubois berichtet über Fälle von Änchylostomiasis auf den Ziegei- 
feldern bei Liraburg. Die Arbeiter hatten sich auf den Lehmfeldern von 
Köln infiziert. 

Zinn und Jacobi haben ein erschöpfendes Bild von der Ver- 
breitung der Änchylostomiasis unlängst entworfen. Die tropischen Länder 
sind besonders von der Seuche heimgesucht, aber auch Mitteleuropa be- 
teiligt sieh nicht ganz unerheblich an dem Ausbreitung sbezirke. 

In den rheinisch-we.stfälischen Berg Werksbezirken ist die Seuche 
in einer größeren Zahl von Gruben sehr verbreitet. Auch in die sehlesi- 
sehen Bergwerke ist dieselbe verschleppt worden. 



Anehi/lotloma dncdenaia. 
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Flg. in. Andi^ltMoma 

QieSg.i g Weibchen, 
t Htonobeo. 



Naturgeschichte. 

Die münnliehen Parasiten sind meist von weißer, die weiblichen 
von weißgelblieher, gelbroter, braunroter oder direkt rötlicher Farbe. Die 

Männehen sind kürzer 

lind dünner. Nach 

Leichtenstern, wel- 
cher die Angaben 

Leiikarts bestätigt. 

beträgt die Länge der 

Männchen 7-0 bis 

ll-2n»n, im Dureh- 

schnitt 83 mm, die 

Dicke durchschnittlich 
0'46mm. Die Weibchen haben eine Länge 
von 7'0 — 165 mm, im Durchschnitt 
ll'48m»i und eine Dicke von 0-63mm, 
Da.s Kopfende des drehrunden, zylin- 
drischen, beim Männchen nach vorne 
etwas verjüngten Wurmes ist bei beiden 
Geschlechtern nach der Eßckseite ge- 
bogen und schneidet mit schräger Fläche 
ab. Während von den Längslinien die 
Rücken- und Bauchlinie nur sehwach 
entwickelt sind, treten die stärker aus- 
gebildeten Seitenlinien deutlich hervor. 
Dieselben tragen in halber Höhe des 
Ösophagus zwei nach hinten gerichtete 
kurze Zapfen, die Halspapillen. Etwas 
anter den letzteren liegt in der ßitueh- 
linie eine Öffnung, der Porus excreto- 
rius, in welchen die eikretorischen Kanäle 
einmünden. Eine weitere Öffnung liegt 
beim Weibchen unterhalb der Mitle auf 
der Bauchseite, die Genitalöffnung. 
Während der last gerade gestreckte oder 
in einem flachen Bogen über die ßücken- 
fläehe gewölbte Leib des Weibchens am 
Schwanzende in eine kegeiförmige Spitze 
zuläuft, schließt das hintere, etwas um- "'''fi'it, J'"" "°5SSrt.r"" 
gebogene Leibesende des Männchens mit 

einem breiten, schirmartig gerippten, dreiiappigen Kutikularfortsatze, der 
Bursa copulatni. 

18* 
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Der die Leibeshölile durch ziclien dt Diirmtraklus beginnt mit eiuem 
weiten, schief nach dem Bdcken geneigten, mit sechs Papillen ver- 
sehenen Munde, welcher mit einer gloekenartigen, ehilioisierten Muad- 
kapsel versehen ist. Ad dem Hände der Muudkapsel beÜnden sich sechs 
zabnartige Uhitinleisten, und zwar ventral wärts vier größere klaiiea- 
fbrmige, dorsalwärts zwei kleinere. Nahe an der Übergangsstelle in das 
Pharyngeal röhr stehen noch zwei Chitinspitzen. An den zunächst 
schmalen, weiterhin bauchigen, muskulösen Schlund setzt sieh der lang- 
gestreckte Chylusdarm an, welchem sich am Hinterleibe der Enddarm, 
beim Männchen die Kloake anschliellt. 

Die Bursa co^mlatrii wird von einer Auznhl von kontraktilen 
Parenehymrippen gestützt. Der Mittellappen enthält nur «ne Rippe, die 
sogenannte Bückenrippe, mit drei zapfen- 
förmigen Ausläuleru. Jeder der Seitenlappen 
enthält ftiol' Seitenrippen, von denen die 
hinterste aus der Würze! der Rackenrippe 
hervorkommt. Infolge der Kontraktilität der 
Bursa wird dieselbe zu einem Greifapparat, 
mittels dessen das Männchen während der 
Begattung den Leib des Weibchens umfaßt und 
festhalt. 

Am hinteren, oberen Abschnitt derselben 
liegt ein kegelförmiges Organ, der Penis, und 
zwei zirka 2mni, zuweilen auch längere Spi- 
ku!a, welche während der Begattung hervor- 
gestreckt werden. In dem oberen Teil der 
Kloake befindet sich die männliche Geschlechts- 
öffnung, 
Die männtichen und weiblichen Gpschlecbtsorjüaue liegen seitlioli und 
unterhalb des Chylusdarmes und des Ductus ejaculatoriua. Die mänuliohen 
bestehen aua einem System düuner, fadenförmiger Röhrchen, dem Hoden und 
Samenleiter, welche in eine kurze, ovale Schlinge, die Sainenblase, aber- 
gehen. Diese wiederum mündet in den langen, kräftig entwickelten Ductus 
^'aeulatorius, welcher den Samen in die GeschlechtsälTnuDg führt. 

Die weibliche Geschlechts Öffnung liegt dicht iiint«r der Mitte des 
Körpers und führt in eine kurze, nach vorn gewandte Scheide. Dieselbe teilt 
sich alsbald in eine nach vorne und eine nach hinten verlaufende voluminöse 
Eiröhre. lu diea« münden die in zahllosen Windungen verlaufenden faden- 
fSrmigen Eileiter und Ovarien. Die der Scheide zunächst gelegenen Teile der 
Eiröhre enthalten die befmcliteteu Bier, während in den hiuten gt^legenea 
Teilen der während der Begattung ergossene männliche Same sich ansammelt 
und hier die noch schalenlosen Eier befruchtet. 

Die doppelt konturierten Eier haben eine ovale Gestalt und glatte 
Oberfläcbe, Die Schale ist dünn und durchsichtig. Ihre Länge beträgt 





nai'h LeiL-hlonsterri 0056— 0-0ö3mm zu einer Dioke von 0'036 bis 
0'04»i»*. Da die in den Faues auftretenden Eier im inütterliehcn Ov- 
gaoisintis bpfruehtet sind, so ündet. man sie hier schon im Stadium der 
Furehung. Je nach der Länge ihres Aufenthaltes im Darmkaoal erkennt 
mau zwei, vier bis acht Furetiungskiigeln. Eine weitere Entwicklung der Eier 
ßndet im menschlichen Darme nicht statt, selbst wenn sie längere Zeit 
in demselben zurückgehalten werden. Wie Leiehtenstern gezeigt hat, 
brauchen die Anchyiostomeneier zu ihrer Entwicklung dringend Sauerstoff. 
Da dieser unter den Darmgasen fast vollständig fehlt, so erklärt sich 
die weitere Entwicklungsunmöglichkeit der Eier im menschlichen Darm. 
Nur selten werden durch Anwendung von Äbfllhrmitteln oder bei tiefem 
Sitze der Parasiten ungefurehte Eier entleert. 

Die Zahl der Eier ist eine immense. Leiehtensteru fand in lg 
Fäkalma-sse 18.910 Eier. Die Gesamtmenge der Eier in dem ganzen 
Stuhlgang von 233 j betrug demnach- 
4,216,930. Auch andere Autoren berichten 
von dem großen Reichtum der Fäces an 
Eiern. Schon Parona und Grassi haben 
darauf hingewiesen, daß die Menge der 
Eier auf die Zahl der im Darm anwesenden 
weibliehen Schmarotzer einen annähernden 
Schluß zulälit. Leiehtenstern konnte diese 
Annahme bestätigen und beweisen, 

Nach Leichttnatern wird dl« Zahl 
der im Darmfcanal ku erwarteuden Parasiten 
annähernd gefunden, wenn luan die Zahl a der i 
dividiert mit der Zahl 47, also x = -^-. 

Um die Entwicklungsgeschichte des Parasiten haben sich Leuekart, 
welchem es gelang, die Entwicklungsfihasen des P, trigonocephalu» 
experimentell zu verfolgen, Perroneito, Lutz, besonders aber auch 
Leiehtenstern und Loos in hur vorragender Weise verdient gemacht. 

Nach den Beobachtungen von Leiehtenstern sind ftlr die fernere 
Entwicklung der mit Filkahuassen entleerten Eier Temperaturen, welche 
zwischen 25" und 30" C Hegen, mäßige Verdünnung und flächenharte 
Ausbreitung der Fäces imerläßliche Bedingungen. In kompakten Fäces- 
haufen bleiben die Eier unter Luftzutritt und vor Eintrocknung ge- 
schützt monatelang ohne Veränderung. Unter günstigen Bedingungen, 
wie sie auch klinstlieb in der feuchten Kammer geschaffen werden können, 
ist nach Veriauf von zwei Tagen, spätestens am dritten oder vierten 
Tftge, der Eutwicklungsproeeß des Eies soweit vollendet, daß der junge 
Embryo erkennbar wird. Schon nach weiteren 24 — 48 Stunden ist seine 
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vorläufige Ausbildung beendet und er beginnt innerhalb des Eies zu- 
nächst träge, später lebhaftere Bewegungen auszuführen, bis er schließ- 
lich an einem der Eipole die Schale durchbricht und, nach außen ge- 
langt, sich sofort in lebhaften Bewegungen durch das Gesichtsfeld 
schlängelt. 

Die junge ausgeschlüpfte Larve, deren Gestalt man schon zuvor in 
der EihüUe erkennen kann, mißt 0*2 — 0*5 mw in der Länge und ist 
zirka 0015 — O'Oll mm (Leichtenstern) dick. Nach vorne verjüngt 
läuft der Körper nach hinten in eine pfriemenförmige Spitze aus. Am 

Kopfende befindet sich die kurze und enge Mund- 
röhre, an welche sich der spindelförmige Pharyni 
anschließt. Diesem folgt der kugelförmige Magen, 
in welchem als Y-förmige Figur die drei Pharyngeal- 
zähne sich in klappender Bewegung befinden, mittels 
derer die Larve ihre fein verteilte organische Nah- 
rung zu sich nimmt. An den Magen setzt sich der 
fast geradlinig zwischen dunkelkörnigen großen 
Epithelien verlaufende Darm an. Oberhalb des 
Schwanzteilcs endet der Darm in ein feines, sich 
seitlich abzweigendes Eöhrchen, den After. Ver- 
mittels des grazilen hinteren Leibesendes vollzieht 
die Larve, die in ihrem Bau und in ihrer Organi- 
sation an eine junge Rhabditis lebhaft erinnert, ihre 
Bewegungen. 

Bald nach dem Ausschlüpfen des Embryo be- 
ginnt derselbe zu wachsen. Unter günstigen Ver- 
hältnissen schneller, unter weniger günstigen erst 
nach zirka acht Tagen erreicht die Larve allmählich 

^'^ ^^Lttu'^i^T'' ''"'*' ^'^^ Länge von 0-7— O'S mm und eine Dicke von 

0024 — 0-027 wm (Leichtenstern). Da der Quer- 
schnitt nicht in demselben Maße zugenommen hat, so erscheinen die 
ausgewachsenen Larven schlanker als die jugendlichen. Die Größenzunahme 
erfolgt besonders durch die Streckung des mittleren Leibesabschnittes 
und des Ghylusdarmes. 

Nachdem das Längenwachstum vollendet, beginnt mit der Larve 
eine neue Veränderung. Es vollzieht sich die Einkapselung der Larve. 
Bei diesem früher als Häutung bezeichneten Vorgange handelt es sich 
nach den Beobachtungen Leichtensterns um eine Abhebung oder 
Persistenz der alten Haut und um die Ausscheidung einer eigentüm- 
lichen wasserklaren Substanz zwischen der alten und neuen Larvenhaut, 
wodurch erstere von letzterer abgehoben wird. Die Larve liegt schließ- 
lich in einer den Körper derselben gleichmäßig umgebenden glashellen 
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Seheide, welche über das Mund- und Schwänzende weiter hlnausreicht, 
wfihrend sie der Rumpl'wandimg in geringerer Entfenmng anliegt. So- 
lange das wasaerlilare Medium noch dünnflüssig ist, vermag die Larve 
lebhafte Bewegungen auch in der Läugsriehtuug der Scheide auszuführen. 
Später aber, wenn die wässerige Substanz eingedickt ist, hören die 
Längsbewegungen auf, während die schlängelnden Be- ^ 

wegungen und die rasche Fortbewegung der Würmer eher 
durch die Kondensierung begünstigt wird. 

Von groliein Inleresso ist es, diesen Vorgängen im 
einzelnen zu folgen. Unter besonderen Verhältnissen findet 
zuweilen eine AbstoUung der Chitinhülle statt. Die Larve 
schlüpft nach einiger Zeit aus, um alsbald, ohne sonstige 
Veränderungen durchzumachen, eine neue Chitinhülle um 
sich zu bilden. Sie entgeht hierdurch zunächst der 
drohenden Verkalkung und verlängert dadurch ihr Leben 
(Leiehtenstern). Inzwischen hat sich auch das Körper- 
innere der Larve insofern verändert, als der Pharyn- 
gealbulbus seinen Y-förmigen Znhnapparat verliert, dagegen 
die Mundanlage, ein schmächtiger langgezogener Öso- 
phagus, die Magenausbuchtung, die Halspapillen und die 
rudimentäre Anlage des Geschleehtsapparates erkennbar 
werden (_Lutz). 

Die Larve wird durch die Einkapselnng vor äußeren 
Schädlichkeiten geschützt. Totale Eintrocknung zerstört 
nach den Beobachtungen Leicht ensterns die weitere 
Entwicklungsfähigkeil der Larve; hingegen erweist sich 
das Wasser als das eigentliche Element der enzystierten 
Würmer. Leiehtenstern fand im Wasser, das sieben Mo- 
nate zuvor mit enzystierten Larven beschickt worden war, 
noch lebende Exemplare. 

Die Einkapselnng der Larven ist das Endstadium der 
Anchylostomen im Freien. Die von Leiehtenstern mit 
aller Vorsicht angestellten Fütterungsversuche beim Mensehen 
haben ergeben, daß die eingekapselten beweglichen An- E^S^I^'t^m! 
ehylostomalarven, in den menschlichen Darmtractus über- 
gelührt, nach Auflösung ihrer Chitinhülle durch den Darmsaft sich im 
Duodenum und .lejunum zum geschlechtsreifen Parasiten entwickeln: 
filnf bis sechs Wochen nach erfolgter Infektion erscheinen die ersten 
Anehylostomeneier in den Stuhlen der Infizierten. 

Es gelang Loos. ganz junge Katzen und Hunde mit Anehylostomen- 
larven zu infizieren und die verschiedenen Stadien in der Entwicklung 
der Larven bis zum geschlechtsreifen Wurme zu verfolgen. Im Laufe 
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der Umwandlung konnte Loos ein Stadium ohne Mundkapsel, ein Sta- 
dium mit prophylaktischer und schließlich ein solches mit definitiver 
Mundkapsel erkennen. Etwa am 14. oder 15. Tage ist nach mehrmaliger 
Häutung die Umbildung vollendet. Die noch kleinen Parasiten beginnen 
jetzt rasch zu wachsen. 

Bis dahin war man (Perron cito, Lutz u. a.) der Ansicht gewesen, 
daß für die spätere Entwicklung der Larve im menscblichen Darmtractus die 
Verkalkung der Kapseln ein notwendiges Bedingnis sei. Leichtenstern hat 
aber zur Evidenz dargetan, daß die der Einkapselung schließlich folgende 
Verkalkung der Kapsel das Stadium der regressiven Metamorphose darstellt. 
Fütterungsversuche mit derartig verkalkten Larven blieben völlig resultatlos. 

Temperaturen von 37 — 38® C lassen nach Leichtenstern die Eier 
ungemein rasch reifen und führen schon nach zwei bis drei Tagen zur Ein- 
kapselung des Embryo. Zahlreiche Eier und Larven gehen aber bei diesem 
Verfahren zugrunde. Am günstigsten gedeihen die Eier und Larven in Kot- 
massen von breiiger Konsistenz bei einer möglichst gleichen Temperatur von 
25 — 30® C. In sehr flüssigen Fäkalmassen wie in harten» trockenen Massen 
sterben sie ab (Lutz). Niedrige Temperatur veraögert die Entwicklung; 
direkte Einwirkung der Sonne tötet die Kulturen (Lutz), ebenso die Erwär- 
mung auf 45 — 46® C (Perroncito). Zusatz von Lehm oder Gartenerde wirkt 
nach den Beobachtungen von Leichtenstern ebenfalls deletär; allerdings hat 
Wucherer in Brasilien die Eier auch in feuchter Erde, Seifert in Lehm 
mit Erfolg gezüchtet. 

Ätiologie. 

Die Anchylostomiasis ist bisher fast ausnahmslos nur bei denjenigen 
Individuen beobachtet worden, deren Beruf und Beschäftigung es mit 
sich bringt, Erdarbeiten zu verrichten. Überall dort, wohin die mit 
Anchylostomen behafteten Individuen eingewandert .sind, sei es auf den 
Ziegelfeldern von Köln und Würzburg, in den Bergwerken von Sardinien, 
Frankreich, Belgien, Ungarn, Deutschland oder bei den Tunnelbauten wie 
dem des Gotthard, oder bei irgend welchen anderen Erdarbeiten, bei denen 
eine große Anzahl von Menschen unter schlechten hygienischen Verhält- 
nissen lebt, besteht die große Gefahr der Verbreitung der Anchylostomen. 

Die Krankheit scheint nur seltener sporadisch aufzutreten. Meist 
erkrankt eine größere Anzahl der unter gleichen Verhältnissen lebenden 
und arbeitenden Individuen. Die Zahl derselben kann, wie die Tunnel- 
anämie der Gotthardar heiter zum ersten Male in Europa gelehrt hat, auf 
Hunderte, ja auf Tausende steigen. Die ägyptische Chlorose zur Zeit 
Griesingers zeigt, welche Verheerungen durch die Invasion der Para- 
siten unter einer Bevölkerung angerichtet werden können. 

Die Beobachtung, daß es besonders Erdarbeiter sind, welche an der 
Anchylostomiasis erkranken, legt die Vermutung nahe, daß die Verbreitung 
der Krankheit in engem Zusammenhange mit der Beschäftigung stehen 



muli. Die von einem Ancbylostomentriiger entleerten Fäbalmassen, deren 
Reichtum an Eiern ein ganz enormer sein knnn, werden, wie die inter- 
essanten Beobacbtungeu auf den Kölner Ziegelfeldern zeigen, die Infek- 
tionsquelle für die übrigen Mitarbeiter. Durch die im Winter in den 
belgischen Bergwerken arbeitenden Wallonen, welche den daselbst weit 
verbreiteten Parasit akquirieren, wird nach Leiehtensterns Erratttlungen 
im Frühjahr die Anchylostoinenbrut nach den Ziegelfeldern in der Um- 
gegend von Köln übertragen. Hier, auf den deutschen Ziegelfeldern, in- 
fiziert der Wallone seine Frau, Söhne und Töchter, die ihm bei der 
Arbeit helfen. Die deutschen oder holländischen Arbeiter, die nicht mit 
den Wallonen gemeinschaftlich arbeiten, bleiben von dem Parasiten frei. 
Daß der letztere in der Erde der Kölner Umgegend nicht heimisch ist, 
beweist der umstand, dali die Erdarbeiter bei den Kölner Fortilikations- 
baaten, wie Leichtenstern konstatierte, nicht an den Anchjlostomen 
leiden. Nur wenn zuiälÜg ein infizierter Arbeiter von den Ziegelfeldern 
mit den Forlifikationsarbeitern gemeinschaftlich arbeitet, kommen Über- 
tragungen auch auf die bisher verschonten Arbeiter vor. 

Auf den Ziegelfeldern von Köln findet die Übertragung der Anchy- 
lostoraenlarven ohne Zweifel in der Weise statt, daß die an den Rändern 
der Ziegelfelder abgesetzten infizierten Fäces beim allmilh liehen Fort- 
schreiten der Arbeit mit den Lehreiscliicbten verarbeitet und mit Wasser 
vermengt, durch die Hände der eigentUchen Lehuiarbeiler, weiterhin aber 
auch durch die Hände der bei der Arbeit mitbeschäftigten Frauen und 
Kinder gehen. Mit Lehm über und über alimählich bedeckt, werden von 
den Arbeitern die Mahlzeiten mit schmutzigen Händen eingenommen. 
Daß in der Tat diese Arbeiter Lehmesser siud, konnte Leichtenstern 
durch die Untersuchung der Fäces absolut sicher konstatieren. 

Wenn auch in dem angerührten Lehm wie im Wasser von Leichten- 
stern vergeblich nach den enzyslierten Larven gesucht wurde, so sprechen 
doch alle umstände daftir, daß die Übertragung der Larven unzweifelhaft 
in der angegebenen Weise stattfindet. Je nach den in Angriff genommenen 
Lehmfeldern, ob dieselben mit infizierten Fäbalmassen bedeckt waren oder 
nicht, wird die Invasion der Anchylostomenlarven nicht immer ununter- 
brochen, sondern zeitweilig erfolgen. 

Kach Loos ist die Infektion per os nicht der einzige Modus, auf 
dem die Auchylostomalarven in den menschlichen Organismus gelangen; 
dieselben vermögen sich auch durch die Haut einzubohren. Auf einem 
noch unbekannten Wege gelangen nach diesem Forscher die in dieser 
Weise eingedrungenen Larven in den Darm und wachsen dort zur Ge- 
schlechtsreife heran. Es ist somit, wenn die Untersuchungen von Loos 
sich als richtig erweisen, das Anchylostoma ein Parasit, welcher eine dop- 
pelte Eintrittspforte in den Körper besitzt. 
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Feuchtes, flaches Terrain, geringe Durchlässigkeit des 
Bodens, welche das Stagnieren von Flüssigkeiten herbeiführt, 
der Mangel an geeigneten Latrinen, Entleerung der mit An- 
ehylostomeneiern reich durchsetzten Fäkalmassen in der Nähe 
menschlicher Wohn- oder Arbeitsstätten sind die Bedingungen, 
welche die Entwicklung und Invasion der Anchylostomenlarven auf den 
Ziegelfeldern begünstigen. 

Ähnliche Verhältnisse bedingen die enorme Verbreitung der Anchylo- 
stomiasis im Innern von Brasilien. Wenn man die interessante Schilderung 
liest, welche Lutz von den dortigen ländlichen Verhältnissen entwirft, 
begreift man zur Gentige, warum der brasilianische Erdarbeiter und seine 
Familie der Gefahr der Ansteckung in so hohem Grade ausgesetzt sind. 
Besonders in den sogenannten Kolonien, in denen Menschen und Haus- 
tiere dichtgedrängt in engen Bäumen zusammenleben, ist die Anchylo- 
stomiasis eine gewöhnliche Erscheinung. Es ist erklärlich, daß in solchen 
infizierten Lokalitäten durch die verschiedenartigsten Manipulationen ent- 
weder direkt bei den Erdarbeiten oder beim Beinigen der Gerätschaften 
und Kleider, ganz besonders aber durch die Einnahme der Mahlzeiten 
am Orte selbst mit den nur oberflächlich oder gar nicht gereinigten 
Fingern, ein Import der Larven in den menschlichen Organismus un- 
endlich häufig erfolgen muß. Aus leicht ersichtlichen Gründen ist 
demgemäß die Krankheit auch unter den Kindern, sobald dieselben 
auf dem Boden herumzukriechen beginnen, eine auffallend häufige. 
Schon in den kleineren brasilianischen Landstädten wird die Krank- 
heit seltener, da sich hier einigermaßen bessere hygienische Verhält- 
nisse finden. 

Lutz ist geneigt, auch einen Export der Ankylostomenbrut anzunehmen. 
Durch die in den Tropen niedergehenden heftigen Regengusse können die 
enzystierten Larven bei abschüssigem Terrain fortgespült und in tiefer gelegene 
stagnierende Gewässer oder in die dem Inneren von Brasilien eigenen seichten 
Bäche überführt werden, so daß der Weg der Infektion längs eines Wasser- 
laufes sich oft verfolgen läßt. 

Ganz ähnlich wie die brasilianischen Arbeiter oder die Lehmarbeiter 
auf den Ziegelfeldern infizieren sich die Bergleute und Timnelarbeiter. Die 
in der Nähe der Arbeitsstätte mit den Fäces entleerten Anchylostomeneier 
finden, geschützt vor den Unbilden der Witterung, in der gleichmäßigen 
Temperatur des Stollens (28 — 30*5" C, Völkers) bei genügender Feuch- 
tigkeit die geeignetsten Verhältnisse für ihre Entwicklung. Vielfach 
finden sich gerade auf solchen Arbeitsstätten günstige Gelegenheiten für 
die Übertragung der Brut. 

Die Annahme, daß in den Bergwerken das Pferd als Zwisehenwirt zu 
gelten habe, ist als eine irrtümliche von v. Batz, Korbelius und Bailliet 
erwiesen worden. 



Die Parasiten balioii sich, wie durch zablreiebe Autopsien fcsfgesteilt 
wurde, im Duodennm, Jejunum und im oberen Teile des Ileums auf. Die 
Mehrzahl derselben ist stets im Jejunum auzutreffen. Im Duodenum lassen 
sieh zuweilen überhaui>t keine Parasiten nachweisen. Das Vorkommen 
derselben im Pylorus (Sehönbaechler), Magen i^Parona) oder im 
Cöeuni (Körangel) ist vereinzelt konstatiert worden und beruht zweifels- 
ohne auf zufälligen Verschleppungen. 

Entschieden prävalieren die Weibchen. Schon Bilharz hat auf diese 
Tatsache aufmerksam gemacht. Er schätzt das Verhältnis der Männchen 
zu den Weibchen wie 1:3. Nach Leichtcnsterns zahlreichen Beob- 
achtungen ergibt sich ein Verhällnis von 10:24, nach Lutz ein solches 
von 2:3, nach Schulthess, welcher veraltete Falle von der Gotthard- 
epidemie untersuchte, von 1 : 6. Das Prävaiieren der Weibchen, besonders 
bei älteren Erkrankungsfriilen, ist jedenfalls darauf ziirUckzufllhren, daß 
wahracheiulich die Miiunchen zwecks der Begattung einen häufigeren 
Ortswechsel vornehmen als die Weibchen. Die auf der Wanderung be- 
findlichen Männchen werden demnach wahrscheinlich häufig durch den 
Darminhalt mit fortgerissen. Je jünger die Anchylostomen sind, um so 
häufiger wird, wie die zahlreichen Ekchyraosen des Darmes bei den Sek- 
tionen frischer Fälle zeigen, der Orlswechsei vorgenommen. Derselbe 
scheint llbrigens im weiteren Verlaufe nur zu bestimmten Zeiten und selten 
zu erfolgen (Leichtensterni. Beide Geschlechter haften zerstreut durch- 
einander der Darmschleimhaut an. 

Auch über die natürliche Lebensdauer der Anchylostomen haben 
Leichtensterns Beobachtungen Aufschluß gegeben. In masimo scheint 
dieselbe filnf Jahre zu betragen, jedenfalls aber acht Jahre nicht zu Ober- 
schreiten. Da Spontanheilungen vorkommen, so muß man annehmen, daß 
die Parasiten nach Erreichung eines gewissen Alters absterben, oder daß 
sie bei diarrhoischeu Zuständen des Darmes nach und nach fortgerissen 
und mit den Fäkalmnssen nach außen entleert werden. 

Der Parasit nährt sieh von dem Blute seines Wirtes. Der Darm- 
kanal des Parasiten ist strotzend mit Blut gelllllt, welches, wie Grassi 
und Leichtenstern bei lebenden weiblichen Anchylostomen beobachteten, 
zuweilen als rote Wolke aus dem After austritt. Die roten Blutkörperchen 
erweisen sieh unverändert. Grassi, Perroncito und Leichtensteru 
sind nach ihren Beobachtungen der Ansicht, daß die Anchylostomen sich 
hauptsächlich rom Blutplasma ernähren. Ein großer Teil der Blutkör- 
perchen verlaßt unverändert den Darmkanal der Parasiten und erlahrt 
erst im Darm weitere Veränderungen. Wenn nun auch der einzelne 
Parasit vielleicht etwa täglich nur einen Tropfen Blut beansprucht, so 
müssen doch bei der ofl immensen Anzahl der Schmarotzer und bei 
dem Jiihre währenden Parasitismus allmählich schwere Störungen der 
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Gesundheit herbeigeführt werden. Hinzu kommt der Umstand, daß die 
Parasiten sehr wahrscheinlich mehr Blut saugen, als sie zu ihrem Unter- 
halt bedürfen (Grassi). Eine große Wichtigkeit hat ferner die Tatsache, 
daß, wie bei Sektionen konstatiert wurde, beträchtliche Nachblutungen 
aus den Bißwunden erfolgen. 

Die Zahl der Parasiten schwankt in den bisher genauer beobachteten 
Fällen natürlich sehr erheblich. Sie ist sicherlich abhängig von der Dauer 
der Erkrankung und der bei vielen Arbeitern zutreffenden Möglichkeit 
der wiederholten, schub weisen Invasion der Parasiten und der Reinfektion. 
Von 28 Patienten Leichtensterns wurden, nur in 9 Fällen unter 100, 
in 14 Fällen zwischen 100—500, in 3 Fällen über 500, in je einem 
Falle 991, 1086 und 2763 Würmer abgetrieben, respektive bei der 
Sektion konstatiert. Grassi fand gelegentlich einer Autopsie über 3000 
Exemplare von Anchylostomen im Darme vor. 

Pathologische Anatomie. 

In manchen Fällen bildete die Anwesenheit der Parasiten im 
menschlichen Darm einen erwarteten oder zufalligen Nebenbefund bei der 
Sektion, während der Tod durch eine anderweitige schwere Erkrankung 
herbeigeführt war. Selbstverständlich ist auch in solchen Fällen die An- 
wesenheit des Parasiten zumeist nicht indiflferent geblieben, sondern hat 
zur Kräftekonsumption beigetragen. 

Vielfach führt die bestehende Anchylostomiasis, beim Fehlen jeder 
anderen Todesursache, den letalen Ausgang allein herbei. 

Schon Wucherer fand, daß die Leichen der an Anchylostomiasis 
verstorbenen Individuen, wenn keine Komplikation, z. B. Tuberkulose vor- 
lag, gar nicht oder doch nur wenig abgemagert, aber stets auffallend 
blaß, wachsgelb erscheinen. Die Muskulatur ist welk und blaß. Panni- 
culus adiposus wie der Fettreichtum des Mesenteriums, des Herzens und 
Mediastinums zuweilen sehr stark entwickelt. Allgemeines Anasarka, 
Hydrops ascites, Hydrothorai, Hydroperikard, Meningeal- und Lungen- 
ödem werden als häufigere Befunde angegeben. Starke Anämie aller 
Organe, besonders aber des Gehirns, der Lungen, der Magen- und Darm- 
schleimhaut. Aus den durchschnittenen großen Gefäßen entleert sich 
wasserdünnes, hell rötlich gefärbtes Blut mit relativ sehr wenigen blassen, 
roten Blutkörperchen (Griesinger). 

Das Herz zeigt des häufigeren, aber nicht immer, eine Größen- 
zunahme durch Dilatation und Hypertrophie. Namentlich betriffl die 
Vergrößerung den linken Ventrikel. Im Herzen kleine, weiche, braune 
Koagula. Der Herzmuskel, besonders die innere Muskelschicht, sehr blaß, 
graubräunlich. Das Endokardium wie die Klappen oflb normal oder getrübt 
und verdickt. Die Papillarmuskulatur zeigt auf dem Durchschnitt ein 



blafigelbliches, geflecktes BilA Muskulatur sehr brüchig. An der Aorta, 
häutiger auch bei den jugendlichen Individuen, sklerotische Platten 
(Bozzolo), 

Leber und Milz entweder normal oder mehr oder minder atro- 
phisch, zuweilen amyloid degeneriert. Die Nieren zeigen ähnliche Ver- 
änderungen. 

Der Magen war in einzelnen Fällen enorm dilatiert (Leichten- 
stern, (iraziadei). Sehr häutig bestanden die ErKcheinungen chronischer 
Gastritis mit reicher SehleimaDhäufung. Roth fand in einem Falle eine 
Gastritis mit hämorrhagisclien Erosionen. 

Erhebliehe Veränderungen betreffen den Dünndarm. Wucherer 
sah sehr häufig den Dünndarm stellenweise bis auf Fingerdicke verengt 
Auch das Colon transversura wie die übrigen Teile des Dickdarmes 
sind zuweilen stark kontrahiert. Die Sclileimliant des Dünndarmes ist 
meist mit reichlichem Sehleim bedeckt, die Mukosa verdickt. Parona, 
Roth und Leichtonslern fanden die Peyerschen Plaques wie die soli- 
lären Follikel geschwollen. 

Um ein möglichst genaues Resultat über den Sitz des Parasiten zu er- 
halten, empfiehlt Leiclitenstern die tunlichst« Beschleunigung der Sektion. 
Bis zur Vornahme derselben ist die Leiche bei Frostwetter in einem wobl- 
gelieizten Räume aufzubewahren, um die Anchylostoinen noch möglichst lebend 
an ihren Hafturten antreffen zu köimcD. Bevor die Untersuchung der übrigen 
Organe vorgenommen wird, ist die Bauchhöhle zu eröffnen, vorquellende 
Darmschlingen sind interimistisch abzuklemmen und dann vorsichtig, etwa 
meterweise, der Darm doppelt zu unterbinden. Die nunmehr eizidierten Darm- 
teile werden sofort in Glassehalen. die mit warmem Wasser gefüllt sind, ge- 
bracht, geöffnet und sorgfältigst wiederholt auf festsitzende Würmer untere 
sucht. Die in lauwarmes Wasser eingesetzten Würmer zeigen noch tänger- 
Zeit lebhafte Bewegungen. Die Darmteile werden in verdünntem Alkohol auf- 
gehoben und am folgenden Tage mehrmals genau auf übersehene Parasiten 
untersucht. Der Inhalt der Glasschalen wird ebenfalls mit großer Vorsicht 
unter wiederholtem Aufgießen von warmem Wasser nach den frei im Darm- 
luraen befindlichen vor oder während der Sektion von der Mukosa abgefallenen 
Würmern durchgesehen. Vermittels dieser mühevollen und zeitraubenden Arbeit 
gelang es Leiebtenstern, sehr exakte Resultate zu erlangen. 

Im oberen Teile des Darmes ist die Mukosa mit zähem, gallig ge- 
färbtem Sehleim bedeckt, der an den Haftstellen der Parasiten allmähiieh 
eine rütliche, dunkel- oder braunrote Farbe annimmt, so daß der Darm- 
inhalt schließlich einer zähflüssigen, schokoladefarbenen Masse glotehen 
kann. Die Menge des ergossenen Blutes im Darmlumen war in den ein- 
zelnen Fällen sehr verschieden; bald fanden sich nur geringe Mengen 
teils locker geronnenen, teils flüssigen Blutes, oder aber das Duodenum, 
Jejümmi und die obere Hälfle des Ileums waren ganz mit frischem, 
rotem, nur stellenweise geronnenem Blut gefüllt. 
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Im Duodenum weniger zahlreich als im Jejunum und oberen Teile 
des Ileums finden sich kleine, punktförmige bis linsengroße hellrote 
Ekchyraosen in der geschwollenen und geröteten Sehleimhaut. Besonders 
reichlich sind die Ekchymosierungen zwischen den Falten und am Grunde 
derselben. Sie sind im allgemeinen proportional der Menge der vor- 
handenen Anchylostomen. Man triflft jedoch auch »zahllose Ekchymosen 
bei spärlichen Anchylostomen und sehr wenige Ekchymosen bei zahlreichen 
Anchylostomen, und es hat dies seinen Grund, ,kurz gesprochen', darin, 
daß die Anchylostomen, je jünger sie sind, um so häufiger den Ort 
wechseln, ferner, daß sie hauptsächlich nur zu den Begattungszeiten 
einen häufigeren Ortswechsel vorzunehmen scheinen. Fällt die Sektion 
nun gerade in eine solche Zeit oder bald danach, so findet man reich- 
liche Ekchymosen und vice versa c (Leichtenstern). 

Ist die Sektion unter Beachtung der vorstehenden Vorsichtsmaß- 
regeln ausgeführt worden, so wird noch eine größere Anzahl rotgefarbter 
Anchylostomen an ihren Haftstellen festsitzend angetroffen. Die blutigrot 
gefärbten, in dichten Schleim gebetteten, oft unter den Darmfalten ver- 
teilten Würmer, welche sich vermittels ihrer Mundbewaffnung tief in die 
Mukosa eingebissen haben, sitzen so fest, daß sie häufig nur unter An- 
wendung einer gewissen Gewalt entfernt werden können, > wobei die 
Schleimhaut in Gestalt eines Vogels mit erhoben wird. An den Haft- 
stellen zeigt die Mukosa groschen- bis talergroße ekchymosierte Plaques 
von rot punktiertem, getüpfeltem Aussehen«. Die Hämorrhagien setzen 
sich zuweilen tief in die Mukosa und Submukosa fort. In älteren Fällen 
finden sich schieferfarbene Pigmentierungen an den Bißstellen. 

Die Auffindung der Männchen ist gewöhnlich schwieriger als die 
der Weibchen, weil erstere wegen ihrer zarteren Beschaffenheit mehr 
unter den Dünndarmsehlingen und im Schleim verborgen sind als die 
dickeren und größeren Weibchen. Leichtenstern machte wiederholt die 
Beobachtung, daß der fadenförmige Körper der Männchen in die Schleim- 
hautoberfläche derart eingebettet ist, daß, nachdem man das Männchen 
sorgfältig abgelöst hat, eine kleine Rinne zurückbleibt, das frühere Bett 
des Parasiten. 

Ein weiterer seltener Befund, der auch sehen vonBilharzundGriesinger 
notiert wurde, hat zu Kontroversen geführt. Es mag derselbe daher hier noch 
ausführliche Erwähnung finden. Bilharz schildert auf der Mukosa linsen- 
große Erhabenheiten von livid-braunroter Farbe, welche zwischen Tunica 
mucosa und muscularis im Bindegewebe befindliche, mit Blut gefüllte Höhlen 
enthalten, in welchen der lebende Parasit, bald Männchen bald Weibchen, 
zusammengeringelt liegt. Eine ähnliche Beschreibung derartiger Zystenräume 
gibt Griesinger. Leuckart war geneigt, den submukösen Zysten im 
menschliehen Darm nach Analogie der Entwicklungsweise von Sclerostomum 
equinum und tetracanthum für die Entwicklung der Anchylostoma duodenale 



Bedeutimg beizumessen. Die AnchylostoinaUrvcn sollten sich nftch Lciicknrt 
in den Zystun zum geschlecliisreifen Wurm entwickeln, ehe sie Ihren festen 
Wohnsitz auf der Mukosa nehmen. Grftssi, der ebenfalls derartige Zysten 
antraf, zieht aus seinen Untersuchungen den Schluß, d»Q die Anchylostomen 
ibr letztes Entwicklungsstadium in der Darm seh leimhaut dnrchmachen. 
Leichtenstern iiat in eingehender Weise diese Ansicht widerlegt und be- 
wiesen, daß die in submukösen Zysten angetroffenen Anchylostomen zufällig 
verirrte Würmer sind, die sich, wie schon Griesinger annimmt, bis in das 
Bubmuköse Gewebe durcligebissen haben. 

Die Mesc-Dterialdrüsen wurden zuweilen vergrößert gefunden (Wu- 
cherer, Parona). Wucherer sah ferner die kleinen Gedärme unter- 
einander und mit dem Colon transversuin verwaebsen. 

Das Knochenmark der langen Köhreuknochen, zuerst untersucht von 
Masius und Praneotte. wnr von graurötlicher Farbe, ließ FettschwTind, 
zahlreiche Mediillareellen, kernhaltige rote Blutkörperchen erkennen, an 
anderen Stellen hingegen war dasselbe von gelblicher Farbe und fett- 
reich. Das Mark der kurzen Knochen zeigte eine blaßrötliche Farbe. 

Von liompli kalorischen Erkrankungen wurden bisher beobachtet: 
Tuberculosis pulmonum, Pneuinonia fibriuosn, Pleuritis exsudativa, Ma- 
lariakneheiie, putride Bronchitis mit Lungengangräii, Phlegmone und 
gangrilnöse Herde im Gehirn, Nephritis haemorrhagica subacuta, Insul- 
üzienz und Stenose des Mitralostiums, Amyloid des Magens, des 
Darmes usw. 

Außer den Anchylostomen kann der Darm gleichzeitig auch andere 
Schmarotzer beherbergen, wie: Slrongylu» intestinalis, Ascaris luvibricoides, 
Oxyuris vermicularis. 

Symptomatologie. 

Die hämatophage Eigenschaft der Parasiten muß allmählich zu be- 
trächtlichen Störungen und Schädigungen des befallenen Organismus 
flihren. Ein längeres Beherbergen dieser Schmarotzer bewirkt Krank- 
heitserscheinungen, welche vornehmlich in zunehmender Anämie, Ver- 
fall der Kräfte und fortschreitendem Siechtum bestehen, Schließlich kann 
der Tod unter Symptomen eines hochgradigen Marasmus herbeigeführt 
werden. 

Daß diese Erscheinungen nicht nur dureh die Anchylostomen allein ver- 
ursacht werden, steht außer Zweifel. Feiice Lussano wies zuerst darauf 
hin, daß die durch die Parasiten herbeigeführten Blutverluste viel zu klein 
seien, gegenüber der Menge und der Bi^eneratJonsfähigkeit des Blutes, um 
so beträchtliche Schädigungen der Gesundheit herbeiführen zu können. 
Lussano glaubt, daß von den Parasiten auch toxische Substanzen pro- 
duziert werden, welche, vom Darmkanal resorbiert, Störungen in den Organen 
und speziell im Blut hervonurufen imstande sind. 

In der Tat will Lussano aus dem Urin von Individuen, welche an 
Anchjlostomiasis litten, vor der Abtreibungskur ein Ptomain gewonnen haben. 
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welches, Kaninchen injiziert, tiefgehende und fortschreitende Veränderungen 
der Blutmischung: Verminderung und geringere Färbung der roten Blut- 
körperchen, Poikilozytosis und Zunahme des Fibrins hervorriefen. Nach dem 
Aussetzen der Injektionen regenerierte sich das Blut sehr schnell. Zu einem 
ähnlichen Resultate kamen Arstan, Crisafulli, de Renzi u. a. Auch Boh- 
land, Battistini und Micheli, Vannini führen den gesteigerten Eiweiß- 
zerfall auf das Vorhandensein eines Protoplasmagiftes zurück, unter dessen 
Einfluß ein Abschmelzen des Eiweißbestandes des Körpers stattfindet. 

Die Larven zeigen nach ihrem Import in einen tierischen Organis- 
mus einen sehr lebhaften Wandertrieb, und zwar wandern sie nicht bloß 
auf, sondern auch in der oberflächlichen Schicht der Schleimhaut des 
Darmes. Nach den Beobachtungen Lei chtensterns treten etwa drei bis vier 
Wochen nach der Invasion keinerlei Erscheinungen auf, welche die An- 
wesenheit des Parasiten vermuten lassen. Die Anzahl der jeweih'g akqui- 
rierten Larven wird natürlich von Einfluß auf das Auftreten der ersten 
Symptome sein. So fand Lutz bei Kindern, viel seltener bei Erwach- 
senen, deren Fäees er auf Askariseier untersuchte, einzelne Anchylostomen- 
eier, ohne daß man sonst irgendwie Grund gehabt hätte, den Parasiten 
zu vermuten. In anderen Fällen rief schon eine bescheidene Anzähl von 
Parasiten verdächtige lokale Erscheinungen hervor, aus denen ihre Gegen- 
wart vermutet werden mußte. 

Es ist erklärlich, daß sich zunächst Störungen im Bereiche des 
Digestionsapparates bemerkbar machen, wie von Leichtenstern nach- 
gewiesen wurde. In derjenigen Zeit, in welcher die Parasiten ihren 
ersten lebhaften Ortswechsel zwecks der Begattung ausführen, beginnen 
die Beschwerden. Druck in der Magengegend, periodisch oder kontinuier- 
lich auftretende Koliken, Appetitlosigkeit oder gesteigertes Hungergefühl, 
das Gefühl der Übelkeit, Sodbrennen und Erbrechen führen häufig zu- 
erst den Erkrankten in ärztliche Behandlung. Dem Erbrochenen ist nur 
selten Blut beigemengt (Lutz). Der Stuhl zumeist angehalten oder 
diarrhoisch. Die Zunge ist belegt. Hin und wieder die Magengegend 
meteoristisch aufgetrieben. Schon frühzeitig beobachtete Lutz häufig eine 
typische Schmerzhaftigkeit rechts und links von der Magengegend und 
unmittelbar unter der Leber. Die Schmerzen in diesen Partien werden 
als stechend oder kneifend, seltener als brennend oder schnürend an- 
gegeben. Fast immer bestehen sie spontan, seltener werden sie durch 
Druck verstärkt. Meistens sind beide Seiten empfindlich. In manchen 
Fällen ist das ganze Abdomen empfindlich auf Druck. 

Während die Anzeichen der Anämie bisher noch fehlen, beginnen 
dieselben sich nun mehr oder minder rasch zu entwickeln. Eine all- 
gemeine allmählich zunehmende Mattigkeit und Schwäche, Unlust zur 
Arbeit, Müdigkeit, auffallende Blässe des Gesichtes und der sichtbaren 
Schleimhäute eröff'nen den Symptomenkomplex der Anämie. Bald be- 
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ginnen iJie Patienten flb^r Ohrensausen, Schwindel und Herzklopten zu 
klagen. Kurz, es entwickeln sieh alle diejenigen Erscheinungeo, welche 
wir bei Chlorose so häufig aultreten sehen. 

Die unausgesetzten, beträehtUcheu Blutverluste bedingen eine stete 
Verschlimmerung des Leidens. Die Patienten magern allerdings zunächst 
nur wenig oder gar nicht ab, erst spater stellt sich Abmagerung ein. 
Durch Ödeme, die sieh zuerst an den Augenlidern, später au den 
KnOcheln, schließlich oftmals ()ber den ganzen Kürper ausbreiten, ist 
das Aussehen gedunsen. Die Hautfarbe wird auffallend blaß, schmutzig- 
gelb oder gelbgrOnlich. Die Haut selbst welk, schlaff, trocken, abschil- 
fernd, fühlt siüh klihl an. Selbst bei Negern wird die Haut bleicher 
und grauer. Die auffallend blassen Sklerae bieten nicht' selten einen un- 
gewöhnlichen Glanz, wie wir ihn bei hochgradiger Chlorose so häufig 
sehen. Die Lippen totenblaß, lassen kaum noch oder gar nicht die 
Schlei mhautgrenze erkennen. Ebenso anämisch i.«! die Zunge, dus Zahn- 
fleisch und die Schleimhaut des Gaumens. Ohren, Nasenflügel, Finger- 
nägel bieten die extremsten Grade der Anämie. Nicht selten treten bei 
Herzinsuffizienz die Erscheinungen der Cyanose hinzu. 

Jegliche Anstrengung ruft Herzklopfen, Atemnot, selbst Ohn- 
raacbtsanfalle hervor. Die Palpitationen des Hei'zeus mit erheblicher 
Verstärkung des Herzstoßes besteben bei vielen Patienten andauernd, oder 
wenn sie in der Ruhe zessieren, treten sie schon nach ein paar Schritten 
wieder ein, nicht selten mit einem sehr beängstigenden Schmerze 
in der Herzgegend. 

Der Puls des Kranken, im Beginne der Erkrankung noch normal, 
wird beschleunigt, zuweilen intermittierend, sehr weich, in vorgeschrittenen 
Fällen fadenförmig. Die Karotiden pulsieren lebhaft; Über denselben 
wie ober den größeren, mitunter sueh über den kleineren Arterien 
sind häufig systolische, blasende Geräusche wahrnehmbar. Über der 
Vena jugularis sehr deutlich Nonnengeräusche, häufig mit fühlbarem 
Schwirren. 

In einer Reihe von Fällen lassen sich deutliche Erscheinungen 
eines organischen Herzleidens nachweisen. Der Herzspitzenstoß ist dann 
bei gesteigerter Herzaktion im fünften oder sechsten Interkostalraum 
deutlieh sichtbar, verbreitert und rückt nach außen von der Papillar- 
linie. Über der Herzgegend zuweilen schwirrende Geräusche, Der Hen- 
impuls öfters verstärkt, in anderen Fällen mehr oder minder abgeschwächt. 
Die Perkussion ergibt eine Vergrößerung des Dämpfungsgebietes nach 
links, in anderen Fällen nach rechts, oder es läßt sich keine Ver- 
größerung nachweisen. 

Bei der Auskultation werden entweder beide Töne überall erheb- 
lich verstärkt, klingend gefunden, oder der systolische Ton ist schwach 
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und unrein. An Stelle des ersten Tones tritt in anderen Fällen ein deut- 
liches blasendes Geräusch. Der zweite Ton kann nach Griesinger so 
erheblich verstärkt sein, daß er schon auf einige Schritt Entfernung ge- 
hört wird; oder aber er ist normal oder abgeschwächt. Hin und wieder 
wird auch ein diastolisches, blasendes Geräusch konstatiert. 

Das nach Einstich in die Fingerbeere hervortretende Blut ist von 
hellrötlicher Farbe. In einem Falle von Masius und Francotte sah 
das Blut graurot aus. Mikroskopisch betrachtet, fallen die roten Blut- 
körperchen durch ihre ganz besondere Blässe auf. Ein Teil derselben ist 
hin und wieder gekörnt. Formveränderungen der roten Blutkörperchen, 
Mikro- und Poikilocytose, kommen vor, erreichen aber nur seltener einen 
auffälligen Grad. Die Zahl der roten Blutkörperchen wurde in allen 
Fällen, in denen genauere Zählungen vorgenommen sind, als mehr oder 
weniger erheblich vermindert gefunden. 

Stahl fand eine Verminderung bis auf 850.000, Leicbtenstern bis 
auf 1,250.000 im Kubikmilliraeter. Hand in Hand geht mit der Abnahme 
der roten Blutkörperchen eine Herabsetzung des Hämoglobingehaltes des Blutes, 
nach Leicbtenstern (Vierer dt sehe Methode) bis auf ein Sechstel der Norm. 
Bozzolo fand mit dem Chromozytometer von Bizzozero, den Hämoglobin- 
gehalt des normalen Blutes auf 100 angenommen, in vier Fällen von 
Anehylostoraiasis Schwankungen zwischen 20 und 60. 

Das Verhältnis der roten zu den weißen Blutkörperchen ist viel- 
fach unverändert, oder aber es zeigt sich in vorgeschritteneren Fällen 
eine Leukozytose. Masius und Francotte führen einen Fall an, bei 
welchem sich eine leukämische Blutveränderung in ultimo stadio ent- 
wickelte. Die weißen Blutkörperchen waren von verschiedener Größe. 
Auch die sogenannten Knochenmarkzellen fanden sich in größerer Anzahl. 

Die Respiration ist frequent, die einzelnen Atemzüge wenig er- 
giebig. Bei der Untersuchung der Lungen werden, wenn keine kompli- 
katorischen Erkrankungen vorliegen, typische Erscheinungen vermißt. 

Die zunehmende Anämie führt zu einer Steigerung der Störungen 
im Digestionsapparate. Die Zunge ist stark belegt; zuweilen besteht ein 
unahgenehmer Foetor ex ore. In einzelnen Fällen beobachtete Lutz eine 
lebhafte Steigerung der Speichelsekretion. Der Appetit liegt gänzlich dar- 
nieder, oder es wechselt Appetitlosigkeit mit Heißhunger. Bei manchen 
Patienten besteht das Verlangen, ungenießbare Dinge zu sich zu nehmen: 
Kreide, Ton, Federn, Wolle usw. Bei Kindern und Negern fand Lutz 
besonders die Geophagia, den Trieb, Erde zu essen, und zwar suchten 
die Patienten meist heimlich ihrer Begierde zu fröhnen. 

Besonderes Interesse nehmen die Erscheinungen seitens des Darm- 
kanals in Anspruch. Das Abdomen ist meteoristisch aufgetrieben, hin und 
wieder gegen Druck empfindlich. Die kolikartigen Schmerzen treten perio- 
disch auf und dauern in geringerem Grade kontinuierlich fort. Der Stuhl, 
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zumeist angehalten, hin und wieder längere Zelt hindurch diarrboisch, 
zeigt in den Anlangsstadien der Erkrankung makroskopisch oft keine 
besonderen Veränderungen, Die Farbe der Fäees ist unverändert oder 
von graurötlicher, bräunlicher, braunroter oder schwarzer Farbe. Bei den 
Ziegelarbeitcrn fand Leichtenstern oft eine graugelbe Verlarbung der 
Fäces infolge des Lehm geh altes. Die ersten blutigen Stuhlgänge können 
jedoch schon drei bis sechs Wochen nach der Invasion der Larven, zur 
Zeit also, wo der erste lebhafte Ortswechsel der Parasiten zwecks ihrer 
Begattung stattfindet, auftreten. 

Im allgemeinen nimmt man au, dnO in unseren Breiten blutige 
Stühle seltener vorkommen als in den Tropen. So sollen in der Mehr- 
zahl der Fälle die Stühle der Gotthardtunnelarbeiter nicht blutig gewesen 
sein (Bözzcilo und GraziadeiV Es ist aber zu bedenken, wie Sahli 
hervorhebt, daß das aus den Bißwunden aussickernde Blut, alsbald mit 
dem Speisebrei innig vermischt, auf dem langen Wege durch den Dann 
ganz bedeutende Veränderungen erleidet, so daß der Nachweis des Blutes, 
selbst unter Anwendung besonderer Hilfsmittel, nicht immer leicht ist. 
Jedoch erfolgen auch direkt blutige Stühie mit geringer Veränderung des 
entleerten Blutes. Kleinero Mengen von Blut sind mit Schleim oft innig 
vermischt oder so erheblich verändert, daß sie makroskopisch gar nicht 
erkannt werden können. 

Die mikroskopische Untersuchung der Fäces ergibt auüer mehr oder 
minder veränderten roten Bhitzelli-n auffallig viel unverdaute Speise- 
hestandteile. Seitdem Perroncito und Bäumler die Aufmerksamkeit 
darauf gelenkt haben, ist von allen Beobachtern die Anwesenheit der 
Charcotschen Krystalle ganz übereinstimmend als regelmäßiger Befund 
in den Dejektionen der an Auchylostoraiasis leidenden Patienten konstatiert 
worden. Das Vorkommen dieser Krystalle wurde von Nothnagel bisher 
nur in alkalischen Stühlen bei Patienten mit Darmkatarrh, Typhus, Dysen- 
terie, von Sahli in den sauer reagierenden Fäkalniassen bei einem Kranken 
mit Enteritis festgestellt Meist wurden Krystalle nur spärlich und vorüber- 
gehend in derartigen Stühlen gefunden. Bei der Anehylostomiasis bilden 
sie hingegen einen so konstanten Befund, daU Leichtenstern die Kry- 
stalle direkt für pathognomonisch för diese Erkrankung hält. Nach 
definitiver Abtreibung der Würmer verschwanden die Krystalle aus den 
Fäces der Kranken; ihr weiteres Auftreten erweckt den Verdacht, daß 
noch Wärmer im Darmkanal zurückgeblieben sind. Das Vorkommen dieser 
Krystalle deutet im allgemeinen auf besondere Zersetzungsprozesse im 
Darmkanal, womit die Tatsache im Einklang steht, daß Anchylostomakranke 
häufig im Urin starke Reaktionen zeigen. 

Der für die Diagnose wichtigste Befund in den Fäkalmassen ist das 
Vorkommen der Anchylostomeneier. Dieselben werden zuerst fünf bis sechs 
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Wochen nach der Invasion des Parasiten gefunden. Die Beschreibung der 
Eier haben wir schon oben gegeben. Ebenso hoben wir damals hervor, 
daß man im stände ist, aus der Anzahl der in einem Stuhlgang auf- 
tretenden Eier einen ungefähren Anhalt auf die Zahl der im Darmkanal 
befindlichen Parasiten zu gewinnen. Die Eier sind in den Fäces meist 
gleichmäßig verteilt, so daß man durch die genaue Wägung und Zählung 
der in einigen kleinen Kotklümpchen enthaltenen Eier die Menge der im 
ganzen Stuhlgang vorhandenen ziemlich genau erhält. 

Zur genauen Zählung der Eier empfiehlt Lei chtenstern folgendes Ver- 
fahren: Bestimmte Mengen eines frisch entleerten, geformten Stuhlganges 
werden abgewogen und portionenweise in einer Schale innig mit Wasser ver- 
rieben, um auch die kleinsten Kotklümpchen aufzulösen. Das ganze wird so- 
dann mit Wasser bis auf ein bestimmtes Volumen verdünnt. Unter stetem 
Umrühren werden einige Kubikzentimeter dieser Mischung in eine Pipette ge- 
füllt. Aus jedem Kubikzentimeter der tropfenweise entleerten Mischung wird 
eine Anzahl Tropfen je einzeln auf besonders hierfür hergestellte liniierte 
Objektträger fallen gelassen und die in je einem Tropfen enthaltenen Eier 
gezählt. Man berechnet hieraus die Anzahl der in der Wassermischung ent- 
haltenen Eier und erhält schließlich, da die Eier, wie gesagt, in den Stühlen 
gleichmäßig verteilt sind, die Summe der im ganzen Stuhl enthaltenen Eier. 

Hin und wieder kommt es vor, daß nach Verabreichung von Anthel- 
minthicis und nach Abgang der Würmer die Eier zunächst völlig aus 
den Stühlen verschwinden, um aber nach einigen Wochen, obwohl eine 
neue Invasion als ausgeschlossen gelten muß, wiederum aufzutreten. Nach 
den Untersuchungen von Leichtenstern ist anzunehmen, daß durch die 
Abtreibungskur in solchen Fällen nicht alle Parasiten entfernt worden 
sind. Ein Teil derselben ist zurückgeblieben, aber mehr oder minder durch 
das Anthelrainthicum geschädigt, so daß die kontinuierliche Eierproduktion 
sistiert wird. Erst nachdem sieh die Würmer erholt und eine neue Be- 
gattung stattgefunden hat, werden wiederum Eier produziert und den 
Fäkal massen beigemengt. 

Die Eier der Anchylostomen haben so typische Kennzeichen, daß 
eine Verwechslung mit den Eiern anderer Helminthen kaum in Beti*acht 
kommt. Am ehesten noch konnte eine Verwechslung mit den stark doppelt 
konturierten Eiern von Oxyuris vermicularis erfolgen. Die länglichrunden 
Oxyureneier sind jedoch unsymmetrisch gebaut, indem sie auf der einen 
Seite mehr gekrümmt sind als auf der anderen. Sie enthalten einen fein- 
körnigen Dotter mit einem deutlichen Kern und Kemkörperchen. Häufig 
erkennt man übrigens schon deutlich den jungen Embryo durch die Ei- 
schale. Während durch die Behandlung mit Essigsäure die äußerste Lage 
des Chorion von der inneren sich blasenartig ablöst, wird ein derartiger 
Einfluß der Essigsäure auf die Ankylostomeneier vermißt (Sahli). 

In den Fäkalmassen selbst werden, wenn nicht zuvor Anthelminthica 
verabreicht wurden, in der Regel keine Parasiten vorgefunden. Nur 
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I'istori und Parona beriehleten bisher über eine entgegenpesotzle Be- 
obachtung. 

Im übrigen bietet der Darmtraktus mit Einsehliili der Leber und 
Milz keinp wesentliche typische Erkrankung, 

Die ürinsekretion verhält sich entweder normal, oder aber es wird 
eia sehr heller und reichlicher Urin entleert. Erst in späteren Stadien 
wird die ürinsekretion spärlich. Albuminurie kommt vor, aber nicht regel- 
mäßig. In vielen Füllen wird jedoch Indikan michgewiesen. Hin und 
wieder entwickelt sich Nephritis. 

Die Geschlechtsfimktionen liegen darnieder. Lutz beobachtete bei 
Männern Impotenz, bei Frauen Amenorrhoe. Konzeption findet gewöhn- 
lit-h nur bei leichter Erkrankung statt. Schwangerschaft bildet aber im 
weiteren Verlaufe, besonders bei Herzinsuffizienz, eine ernste Komplikation. 
Die Kinder kommen nach Wucherer in elendem, der Ehaehilis ähn- 
liebem Zustande zur Welt. Die Entwicklung der Kinder leidet durch be- 
.slehenda Anchjlostomiasis in hohem Grade. 

Veränderungen des Augenhinlergrundes sind wiederholt konstatiert 
worden, Morelli fand bei der Sektion eines an Anchyiostoma verstorbenen 
Mädchens ein leichtes Ödem der Papille und streifige Blutergüsse. Lutz 
erwähnte als ophthalmoskopischen Befund Versehraälerung der Arterien 
und auffällige Blässe der Papille. Nach Nieden finden sich in 7— S^/o 
der Erkrimkungen Veränderungen des Augenhintergnindes, welche im 
Anfangsstadium meist punktförmig auftreten, zuweilen streifenförmig sieh 
längs der Gefäße ausdehnten. Mikroskopisch ließ sich eine skleritische 
Degeneration des Gefäüendothels und Verfettung nachweisen. Klinisch 
twstehen usthenopische Beschwerden und Klagen über Blendung. 

Fischer und Leichtenstern fanden bei schweren Anämien nicht 
selten zahlreiche Blutungen in der Netzhaut, Menche konstatierte in 
seinem Falle, dall die Temporalhälfte des Papillarrandes verschwommen. 
während der nasale Band Tollkommen scharf erschien. Ebenso waren die 
nach der temporalen Seile verlaufenden Gefäße wie von einem leichten 
Schleier verdeckt. 

In Fällen leichterer Erkrankung ist die Körpertemperatur nicht ver- 
ändert. In schweren Fällen findet zuweilen ein Sinken der Temperatur 
statt, oder aber es steilen sich am Abend Temperaturäteigerungen ein, das 
sogenannte anämische Fieber, wie es zuweilen auch in Fällen schwerer 
Chlorose beobachtet wird. 

In einzelnen Fällen vorgeschrittener Anämie traten besonders am 
Stemum Knochensch merzen auf, wie wir (Mosler) solche bei Fällen medul- 
lärer Leukämie znerst konstatierten. Leichtenstern beobachtete in einem 
derartigen Falle auch beträchtliche Schwellung der Milz, Eigentflmlich sind 
die von niehrei-en Autoren erwähnten, bewuiders in den Extremitäten, 
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Lumbal- und Interkostalmuskeln auftretenden Schmerzen, von denen die 
Patienten manchmal nach geringfügigen Anstrengungen befallen werden. 
Nach Lutz sind dieselben als Ermtidungsschmerzen aufzufassen. 

Die Kranken siechen Wochen und Monate hin. Schließlich kaum 
noch im stände, sich aufrecht zu erhalten, suchen sie das Bett auf, um 
dasselbe nicht mehr zu verlassen, es sei denn, daß ihre Krankheit noch 
rechtzeitig erkannt wird und keine Komplikationen hinzugetreten sind. 
Die Körperkräfte schwinden immer mehr. Die Kranken magern ab, während 
die hydropischen Erscheinungen zunehmen und zu erheblichen Trans- 
sudaten in die Pleuren, das Perikard und in die Abdominalhöhle führen. 
Albuminurie wird vielfach auch noch in diesem Stadium vermißt. An- 
dauernde Kopfschmerzen und Apathie oder andererseits Aufgeregtheit und 
Delirien gesellen sich hinzu. 

Beängstigende Dyspnoe und Herzpalpitationen nehmen zu und ver- 
mehren die Leiden der Patienten erheblich. Gute Ernährung mid sorgfaltige 
Pflege können auch jetzt noch den drohenden Ausgang verzögern; 
schließlich aber erfolgt derselbe unter Zutritt interkurrenter Krankheiten, 
wie Bronchitis, Lungenentzündung, dysenterischer Zustände, AfiFektionen, 
denen der geschwächte Organismus keine Widerstandskraft mehr entgegen- 
setzen kann. 

Die Entwicklung der Krankheitserscheinungen wie der Verlauf ist 
in den einzelnen Fällen ein sehr variabler. Während sich bei einer Anzahl 
von Patienten schon innerhalb weniger Monate erheblichere Grade vcn 
Anämie ausgebildet haben, so daß man von einer akuten Form der An- 
chylostomiasis sprechen kann, zeigen andere Fälle einen protrahierteren, 
chronischen Verlauf. Ist die Zahl der eingeführten Larven eine beträcht- 
liche und die Gelegenheit zu Aviederholter Infektion eine günstige, so 
werden im allgemeinen die Symptome der Anämie rascher und intensiver 
sich entwickeln, als imter den entgegengesetzten Bedingimgen. Daß der 
Ernährungszustand wie die äußeren Verhältnisse der Erkrankten hierbei 
von Bedeutung sind, bedarf keiner weiteren Begründung. Aber auch ein 
kräftiger Organismus muß schließlich schAvere Schädigimgen der Gesund- 
heit davontragen. Es liegen in der Literatur eine Anzahl von Beobach- 
tungen vor, in denen beim jahrelangen Bestand der Anchylostomiasis, ob- 
wohl die Zahl der Parasiten keine sehr erhebliche war, die Krankheits- 
erscheinungen sehr bedrohliche wurden. 

Die von der Anchylostomiasis heimgesuchten Individuen verfallen fast 
ausnahmslos dem chronischen Marasmus, dem sie schließlich erliegen. 
Spontanheilungen kommen allerdings vor, da die natürliche Lebensdauer 
der Parasiten in maximo fünf Jahre erreicht, jedenfoUs acht Jahre nach 
der Annahme Leichtensterns nicht überschreitet. Ein derartiger Aus- 
gang der Krankheit ist mehrfach konstatiert worden, und zwar in solchen 
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Fällen, in denen weitere Infektionsbedingungen fehlten. Die während der 
Krankheit aufgetretenen sekundären Erscheinungen wie der chronische 
Magenkatarrh, die Dilatatio ventriculi, die chronischen Enteritiden, die 
Erkrankungen des Herzmuskels und des Herzklappenapparates haben aber 
inzwischen eine solche Entwicklung erreicht, daß sie nicht mehr zu beseitigen 
sind und schließlich die Lebensdauer des Individuums erheblich ab- 
kürzen. 

Überhaupt sind die komplikatorischen Erkrankungen von wesent- 
lichem Einfluß auf den Verlauf der Krankheit, besonders wenn es sich 
um AflFektionen handelt, welche zu irreparablen organischen Erkrankimgen 
führen. Wir erinnern an die Erscheinmig der allmählich sich entwickeln- 
den Herzinsuffizienz, an die zuweilen nicht unbeträchtlichen Darmblutungen 
imd an die Magen-Darmkatarrhe. Es bedarf keines Hinweises, daß inter- 
kurrierende Pneumonien, Pleuritiden , Nephritiden, Malariakachexien, 
amyloide Degeneration der ünterleibsorgane den Verlauf der Anchylosto- 
miasis schwer beeinflussen müssen. Wir möchten besonders auch der 
nicht so selten bei Anchylostomakranken beobachteten Lungentuberkulose 
gedenken. Der hochgradig anämische Zustand der Patienten, wie die 
chronischen Katarrhe der Kespirationsorgane, geben die günstigsten Be- 
dingimgen für die Entwicklung der Lungentuberkulose. 

Diagnose. 

Nachdem die Ätiologie und Symptomatologie der Anchylostomiasis 
im letzten Dezennium so wesentliche Aufklärung und Bereicherung er- 
fahren hat, ist die Diagnostik dieser Erkrankung nicht mehr erschwert. 
Seitdem auch in Deutschland an verschiedenen Orten das Auftreten der 
Parasiten festgestellt ist, werden die Arzte dem gelegentlichen Vorkommen 
der Anchylostomiasis Eechnung tragen müssen. Gewisse Formen der 
Anämie, welche unter bestimmten Berufsklassen, besonders den Erdarbeitern, 
Bergwerks-, Tunnel- und Ziegelarbeiteni endemisch sind oder epidemisch 
auftreten, werden und müssen dem Kundigen suspekt erscheinen. Die 
Untersuchmig der Fäkalmasscn auf die charakteristischen Eier, die Auf- 
findung des Parasiten selbst nach Verabreichung eines wirksamen Anthel- 
minthicums werden den Verdacht zur Gewißheit werden lassen. 

Prognose. 

Die Prognose der Anchylostomiasis ist im allgemeinen als nicht un- 
günstig anzusehen. 

Schlechte hygienische Verhältnisse, Fortdauer der Invasion müssen 
zu hochgradigen anämischen Erscheinungen führen, die den Tod an An- 
chylostomiasis direkt zur Folge haben. Selbst wenn der Erkrankte sich 
der weiteren Infektionsmöglichkeit entzieht, können sogar bei Anwesenheit 
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<3iner geringeren Zahl von Parasiten die Krankheitserscheinungen lebens- 
gefährliche werden, denn eine Spontanheilung erfolgt anscheinend nur 
ausnahmsweise. 

Leichtere Grade von Anämie bessern sich nach Abtreibung der 
Parasiten in der Begel schnell, indem das Blut sich schon innerhalb 
weniger Wochen wiederum regeneriert. In vorgeschritteneren Fällen voll- 
zieht sich die Besserung entsprechend langsamer. Aber auch schwer 
anämische Kranke, welche die klinischen Symptome der perniziösen 
Anämie darbieten, können noch auf eine völlige Besserung hoflfen. 
Freilich vollzieht sich dieselbe unter geeigneter Behandlung nur langsam, 
vorausgesetzt, daß irreparable organische Veränderungen noch nicht ein- 
getreten sind. 

Prophylaxis. 

Die Prophylaxe hat einerseits die Aufgabe, die Verschleppung der 
Parasiten durch erkrankte Individuen auf Arbeitsfelder und in Gegenden, 
in denen die Anchylostomiasis bisher noch nicht aufgetreten ist, zu ver- 
htUen, anderseits durch geeignete Vorkehrungen die Ausbreitung der 
Anchylostomiasis auf infiziertem Boden zu verhindern. 

Während bis vor zwei Dezennien der Parasit diesseits der Alpen 
kaum bekannt war, ist jetzt sein Vorkommen in Frankreich, Belgien und 
in Deutschland konstatiert, von deutschen Äraten insbesondere die durch 
ihn hervorgenifene Erkrankung eingehend studiert worden. Es liegt der 
Gedanke nahe, daß .in ähnlicher Weise wie belgische Arbeiter die Anchylo- 
stomen auf deutschen Boden verschleppten, vom Westen her durch herum- 
ziehende Arbeiter die Krankheit weiter verbreitet werden kann. 

Diejenigen prophylaktischen Maßregeln, welche ergrifien werden 
müssen, um die Verschleppung und Ausbreitung der Anchylostomen zu 
verhindern, ergeben sich aus dem, was wir über die Ätiologie der 
Anchylostomiasis ausgefiihrt haben, eigentlich von selbst. 

In erster Linie dürfen bei Ausführung größerer Erdarbeiten, Fortifi- 
kations-, Kanal- und Tuunelanlagen, auf Ziegelfeldern, in Bergwerken 
fortan nur solche Arbeiter beschäftigt werden, deren Gesundheitszustand 
ärztlich festgestellt, bei denen eine wiederholte, etwa zweimalige Unter- 
suchung der Fäkalmassen auf Anchylostomeneier von sachverständiger 
Seite ausgeführt worden ist, welche sich nicht blos auf die zugereisten, 
sondern auch auf die deutschen Arbeiter zu erstrecken hat. Es wird aller- 
dings die Feststellung der Abwesenheit der Anchylostomen besonders not- 
wendig erscheinen, wenn die Arbeiter aus infizierten Gegenden oder 
Ländern stammen. Die Anstellung der betreffenden Arbeiter darf nur 
dann erfolgen, wenn der Gesundheitszustand nach der angegebenen 
Eichtung hin äratlieh bescheinigt worden ist. 
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Es Wäre dringend wünschenswert, daß der Gesundheitszustand der 
Arbeiter mindestens einmal während der Kampagne ärztlich inspiziert 
und alle Individuen, deren Aussehen die Zeichen der Anämie Aerraten, 
auf Anchylostomen untersucht wt\rden. Besonders notwendig ist die Unter- 
suchung derjenigen Arbeiter, die kurz zuvor eine Abtreibungskur durch- 
gemacht haben (Schlegtendal), weil bei diesen nach einer scheinbar 
gelungenen Kur infolge früherer besprochener Verhältnisse wiederum 
Anchylostomeneier in den Stühlen auftreten können, welche das Zurück- 
bleiben einzelner Würmer anzeigen. Nach den Anordnungen des Ober- 
bergamtes zu Dortmund werden die Bergleute nach Wiederanstellung noch 
mindestens dreimal in Zwischenräumen von je vier Wochen auf das 
Vorhandensein von Anchvlostomeneiem untersucht. 

Die Arbeitsgeber sind anzuhalten, auf dem Arbeitsfelde für die 
Errichtung geeigneter Aborte und für eine häufige Desinfektion derselben 
Sorge zu tragen. Die jüngst erlassenen oberbergamtlichen Anordnungen 
enthalten besondere Vorschriften über die Einrichtung, Reinigung und 
Desinfektion der Aborte unter Tage. Die Berieselung mit Sumpfvvasser 
ist verboten. Die Arbeiter selbst sind durch Bekanntmachungen und 
Belehrungen über das Auftreten und die Verbreitung der Anchylostomen 
zur Benützung dieser Anlagen aufzufordern und anzuhalten; die Defakation 
außerhalb derselben in der Nähe der Arbeitsfelder ist bei Strafe zu ver- 
bieten. Ebenso wichtig ist die Sorge für geeignetes Trink- und Kochwasser. 
Zweckentsprechende Einrichtungen dieser Art werden sich auf jeder Arbeits- 
stätte, sei es auf dem Ziegelfelde, im Bergwerk oder Tunnel treffen lassen. 
Dringend werden die Arbeiter zu warnen sein, mit ungereinigten Händen, 
welche noch mit Lehm oder Erde bedeckt sind, ihre Mahlzeiten zuzu- 
bereiten oder zu genießen. 

Mit besonderer Aufmerksamkeit wird die Durchführung dieser 
Vorsichtsmaßregeln dort geboten sein, wo das Vorkommen der Anchylo- 
stomiasis konstatiert ist. Wiederholte ärztliche Inspizierungen, Überfühnmg 
der Erkrankten oder Suspekten in Krankenhäuser werden unter solchen 
Verhältnissen dringend geboten sein. Wie wenig im allgemeinen der 
Arbeiter derartigen Maßnahmen Verständnis entgegenbringt, beweisen 
die Erfahnmgen Leichtensterns auf den Ziegelfeldern von Köln. 

Behandlung. 

Von denjenigen Mitteln, welche bei Anchylostomiasis angewandt 
worden sind und sich als geeignet für die Abtreibung der Parasiten 
bewährt haben, ist vor allem das Extractum lilieis maris aethereum zu 
erwähnen. Dasselbe wurde zuerst gegen die Anchylostomen empfohlen von 
Perroncito, welcher bei zwölf an Auch vlostomaanämie erkrankten Gotthard- 
tunnelarbeitern durch die mehrmalige Darreichung des Famkrautextraktes 
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in Dosen von 140 bis 20*0 bis 300 auf 1000 bis 200*0 5^ Tinctura filicis 
maris völlige Heilung erreichte. Seitdem wurden diese günstigen Erfolge 
von Parona, Campiglio, Schönbaechler, Leichtenstern u. a. be- 
stätigt. Allerdings besitzt das Mittel hier und da auch bei der Anchylosto- 
miasis eine gewisse Unzuverlässigkeit. Dasselbe Präparat, das sieh heute 
als vorzüglich wirksam erweist, ist beim nächsten Patienten unwirksam 
oder vice versa. 

Vielfach mag bei Erfolglosigkeit der Kur der Mißerfolg nicht durch die 
Unwirksamkeit der Drogiie. als vielmehr durch den jeweiligen Zustand des 
Magens und Darmes veranlaßt sein. Offenbar wird die Wirkung bei reich- 
licher Schleimabsonderung, bei verzögertem und verlangsamtem Übertritt des 
Mittels in das Duodenum, erheblich geringer oder gar negativ sein, wie unter 
günstigeren Verhältnissen. 

Nach dem Vorgange von Perron cito haben die italienischen Ärzte 
sehr erhebliche Gaben des ätherischen Farnkrautextraktes (20*0— 40*05') 
bei Anchylostomiasis angewandt, ohne selbst bei geschwächten und herunter- 
gekommenen Individuen üble Nebenerscheinungen beobachtet zu haben. 
Es ist inzwischen in der in- imd ausländischen Literatur eine ganze 
Beihe von Fällen mitgeteilt worden, in denen nach Gaben, welche die 
gewöhnlich in Deutschland übliche Maximaldosis von 10*0^ bei Er- 
wachsenen mehr oder minder erheblich überschritten, Intoxikations- 
erscheinungen, Krämpfe, Ohnmachtsanfälle, Schwindel, Amblyopie, Amau- 
rose, Albuminurie usw. auftraten. In vier Fällen erfolgte der Exitus 
letalis unter den Symptomen schwerer Vergiftmig. Das italienische Fam- 
krautextrakt muß demnach einen geringeren Gehalt an toxischen Sub- 
stanzen, welche deletär auf das Zentralnervensystem einwirken, besitzen 
als das anderwärts gewonnene. 

Leichtenstern, der wohl unstreitig in Deutschland die größte Er- 
fahrung auch über die Behandlung der Anchylostomiasis besaß, ließ 
gewöhnlich das ätherische Farn krautext rakt in der Einzelgabe von 10, 7 
geben. Nur in wenigen, besonders hartnäckigen Fällen wurde von ihm 
diese Dosis bis auf 15—205' überschritten. Von der Anwendung dieser 
hohen Dosen ist jedoch in der Begel abzusehen. Man wird gut tun, um 
üble NebenAvirkungen zu verhüten, fernerhin größere Gaben als 10^ zu 
vermeiden. Von Parona werden übrigens kleinere, aber häufiger zu 
wiederholende Gaben, täglich etwa 2 — Ag, empfohlen. Das Mittel wird 
pur oder in Verbindung mit Sinip oder Kognak verabreicht. Man läßt 
zur Bekämpfung etwaiger Übelkeit etwas schwarzen Kaffee nachtrinken. 

Besondere Vorkuren sind nicht erforderlich. Um die Fäkalmassen 
aus den unteren Teilen des Dai*me.s zu entfernen, wird tags zuvor ein mildes 
Laxans verordnet oder eine Darmausspülung vorgenommen. Zur Beseitigung 
des Dannschleims, welcher den Erfolg der Anthelminthica in hohem 



Anchyloitoma duodenale, 299 

Grade zu beeinträchtigen scheint, empfiehlt Lutz zuvor die Verabreichung 
von Kalomel, Podophyllin oder Senna. Patient bleibt am nächsten Morgen 
zu Bett und erhält nach dem Frühstück das Medikament, da bei völlig 
leerem Magen leichter eine Resorption desselben stattfindet. Obwohl das 
Fanikrautextrakt an sich abführend wirkt, wird aus dem letzterwähnten 
Grunde die Verabreichung von ein bis zwei Eßlöfieln Rizinusöl nach ein 
bis zwei Stunden zu empfehlen sein. 

Die entleerten Fäkalmassen werden sorgfältig auf abgegangene 
Würmer untersucht, die Untersuchung auch in den nächsten Tagen 
\viederholt. Die im Stuhl auftretenden Parasiten sind abgetütet. Enthält 
trotz des Abganges von Parasiten der Stuhl in späteren Tagen noch 
weiterhin Eier, oder ist das Verhältnis der Männchen zu den Weibchen 
bei sorgfältiger Zählung der in dem Stuhl abgegangenen Parasiten ein 
von dem erfohrungsgemäßen (10:24) verschiedenes, so muß das Mittel 
nach einigen Tagen wiederum gereicht werden. Erholt sich der Patient 
nach der Abtreibungskur nicht, so liegt der Verdacht nahe, daß Para- 
siten zurückgeblieben sind, die sich nach Verlauf einiger Wochen durch 
erneute Eierproduktion dokumentieren. 

Ein wenig wirksames Medikament ist der Milchsaft von Ficus 
doliaria, welcher, in Dosen von drei bis sechs Teelöffeln gegeben, wohl 
den Abgang einzelner Parasiten, aber keinen dauernden Erfolg erzielt. 

Von besserer Wirkung istdie besonders von Bozzolo empfohlene Thymol- 
säure, welche in Dosen von 2*0 — 100^ pro die drei- bis sechsmal täglich 
in Oblaten genommen wird. Um eine möglichste Konzentration im Darme 
zu erzielen, empfiehlt es sich, den Kranken nach Darreichung des Thymols 
etwas verdünnten Branntwein trinken zu lassen. Bei größeren Gaben stellen 
sich Durst, Brennen in der Magengegend, Kopfschmerzen, eine gewisse 
Schwierigkeit im ürinlassen und Brennen in der Harnröhre während des 
ürinierens ein. Lutz rühmt der Thymolkur gute Erfolge nach. In allen 
Fällen, wo die Behandlung lange Zeit genug fortgesetzt werden konnte, 
erfolgte schließlich koniplete Heilung. Als Kontraindikation des Thymols 
beobachtete Lutz starke Neigung zum Erbrechen. 

Außer den genannten sind mehrfach auch noch andere Anthel- 
minthica, wie Santonin, Granat wurzel usw., angewandt worden, ohne 
daß denselben ein besonderer Erfolg nachgerühmt werden konnte. 

Nach Abtreibung der Parasiten muß in vielen Fällen noch eine 
geeignete Behandlung der anämischen Zustände eintreten, die besonders 
in Verordnung einer geeigneten Diät und in Darreichung leichter Eisen- 
präparate besteht. 
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Physalopiera, caucasica y. Linstow 1902. 

Der Parasit wurde bisher nur einmal von Menetries im Darm 
des Menschen im Kaukasus gefunden. 

Das Männehen ist 14*22 mw lang, O'llmm breit; am Hinterende 
eine breite, vorne abgerundete, hinten verschmälerte Bursa. Neben der 
KloakenöfiFnung stehen jederseits vier langgestielte Papillen, vor ihr zwei, 
hinter ihr vier in zwei Keihen und am Schwanzende jederseits drei 
Papillen. Weibchen 27 mm lang, llimm breit. Vulva an der Grenze 
des ersten und zweiten Sechstels des Körpers. Eier dickschalig, 0*052 mm 
lang, 0039 mm breit. 

Literatur. 

V. Linstow, Zwei neue Parasiten des Menschen. Zentral blatt für Bakteriologie 
und Parasitenkunde. IXXI, S. 769. 



Ascaris lumbricoides Linn^ 1758. 

Natnrgeschichte. 

Ascarin lumbricoides, der rogcnwurraähnliche Spulwurm, ist 
den Ärzten schon seit alters her bekannt. Seine Gestalt ist langgestreckt, 
zylindrisch, nach vorne mehr als nach hinten zugespitzt. Die Männchen 
werden bis 25 cm lang und 2 — Smm dick. Die Weibchen erreichen zu- 
weilen eine Länge von 40 cm, eine Dicke bis zu 5*5 wm. Die Farbe der 
frisch ausgetretenen Parasiten ist schnmtzig gelbrötlich oder bräunlich. 
Das sich allmählich verjüngende Kopfende zeigt, vom Rumpf durch eine 
ringförmige Einschnürung deutlich sich absetzend, drei kleine halbmond- 
förmige Vorsprünge, Lippen, zwischen denen der Mund liegt. Die Leibes- 
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höhle wird umschlossen von einem aus drei Substanzschiehten bestehenden 
Hautmuskelsehlaueh : einer derben, mehrfach geschichteten, sehr elasti- 
schen Membran, einer subkutikulären Substanz- 
schicht kernhaltiger Zellen oder kernhaltiger Punkt- 
oder Kömchenraassen; dieser folgt die umfang- 
reiche Muskellage mit ihren zum Teil in die Leibes- 
höhle vorspringenden blasigen Zellen. An den 
km*zen muskulösen Ösophagus setzt sich der lang- 
gestreckte bräunlich gefärbte Chylusdarm an, 
welcher am hinteren Leibesende in den kurzen 
Enddarm übergeht. 

Die männlichen wie die weiblichen Ge- 
schlechtsorgane liegen in dem hinteren Leibesende. 
Beim Männchen ist das letztere bauchwärts um- 
gebogen, oft eingerollt. Die männliche Geschlechts- 
öffnung ist mit dem Enddarm zu einer Kloake 
vereinigt, aus welcher häutig zwei chitinige Spi- 
kula von 2 mm Länge hervorragen. Die Genital- 
öffnung führt in den nach vorne verlaufenden engen 
Ductus ejaculatorius, der in ein weiteres Schlauch- 
stück, die Samenblase, ti))ergeht. Li diese mündet 
der Hodenschlauch, welcher in zahlreichen Schlingen 
an das hintere Leibesende zurückläuft. 

Beim Weibchen liegt die Vulva als eine 

6— 8ww lange Spalte 
hinter dem vorderen 

Körperdritteil. Die 
kurze Vagina führt in 
zwei bis an das hin- 
tere Körperende rei- 
chende Uteri, welche 
die befnichteten, be- 
schälten Eier enthal- 
ten. Die weiter hin- 
ten gelegenen Teile 
führen den Namen 
Samentaschen, Ee- 
ceptaculum seminis. 
In dieselben münden 
die in unendlichen Schlingen nach vorne verlaufenden Eiröhren. 

Die beim Rind und Schweine vorkommenden Spulwürmer unterscheiden 
sich von denen der Menschen vornehmlich nur durch ihre Größe. 




Fig. 129. Ascaris lumbricoideg . Weibchen. 



Die äuUorst zahlreichen Eier sind 0"05 — OOCmm lang, von oraler 
Form, auf ihrer Oherfläehe bedeckt ton einer wasserhellen Schicht, die 
in Form kleiner, oben zugespitzter Buckel sich kennzeichnet. Die Schale 
ist derb, der Inhalt gekörnt, von dunkelbrauner Farbe. Mit den Stuhlent- 
leerungen erfolgt die AusstolJung der Eier, dereu Anzahl gewöhnlich eine 
außerordentlich grolle ist. Nach Escherich produzieren die Weibehen 
jährlich zirka 60 Millionen Eier. 

Die Entwiekhmg der Eier wurde zuerst von Sehnbert, Verloren 
und Richter des näheren studiert. Einen großen Einfluß auf die Reife 
der Eier äußert die Temperatur. In feuchter Erde oder im Wasser auf- 
bewahrt, entwickelt sich der Embryo bei kühler Temperatur erst nach 
drei bis vier Monaten, oftmals noch viel später, im Hochsommer hingegen 
sah Leuckart schon nach 14 Tagen die Embrj-onen entwickelt. Ein- 
trocknung hält die Entwicklung nur zeitweilig auf. Ebensowenig wird 
dieselbe durch mchrwöchentlichcs Einfrieren dauernd gehemmt. Dieselbe 
Widerstandsfähigkeit besitzen auch die Em- 
bryonen, welche im Wasser 2Vi Jahre, ja /^^^^S^ 
sogar nach Davaine fünf Jshi'e entwick- iy&^^\ 
lüugslUhig bleiben. 

Die Embryonalentwicklung vollzieht sieh 
ohne Besonderheiten. Nachdem die Furehung i^^^-' 
des Dolters sieh bis zur Maulbeerform vor- Fig. no. Eier ton jKari, m^bn. 
gesehritten hat, eutwickeltsich unter Streckung """'' 

und Krümmimg der Dottermasse der spiralig zusammengerollte Embryo. 
Derselbe hat eine durchschnittliehe Länge von OSmm. Von verschie- 
denen Autoren ist bei den Embryonen ein kleiner Bohrzahn beschrieben. 
Nach den Untersuchungen von Stiler stellt derselbe nur die Anlage der 
drei Mundpapillen dar. 

Die nabeliegende Vermutung, daß der Mensch sich direkt mit diesen 
embrjonenhallTgeu Eieni infiziere, ist vielfach Gegenstand eingehender 
eiperimenteüer Untersuchungen beim Versuchstier wie beim Menschen 
gewesen. Durch Grass! ist im Jahi-e 1887 zuerst der Nachweis ge- 
liefert worden, daß die Spnlwllrmer in der Tat keines Zwischenwirtes be- 
dürfen. Bald darauf ist es auch Lutz gelungen, durch Verabreichung von 
embryonenhaltigen Eiern, welche ihre äiiflerc, mit Buckeln vei-sehene Hülle 
noch besaßen, den Spulwurm auf den Mensehen zu übertragen. 

Es ist weiterhin von Lutz der Nachweis geliefert worden, daß nur 
dann die Übertragimg der embryonenhaltigen Eier gelingt, wenn letztere 
noch von der gebuckelten, äußeren, maulbeerartigen Hülle umgeben wird. 
Durch Nachahmung der natürlichen Entwicklung der Aakarideneier im 
Freien, reichlichen Luftzutritt und öftere vorübergehende Benetzung mit 
Wasser erzielte Lntz nach einigen Wochen die Entwiekhmg von Em- 
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bryoiion, welche von ihrer charakteristischen Eihülle noch völlig um- 
schlossen waren. Dieselbe widersteht der Kraft der Verdauungssäft«. Wahr- 
scheinlich erst im Darm durchbricht nach den obigen Untersuchungen 
der Embryo vermittelst seiner kegelförmigen Kopispitze die Eihtille in der 
Nähe des Poles. Nach Grassi soll jedoch die Nichtentwicklung nicht 
immer mit dem Fehlen der Eiweißhülle verbunden sein. 

Das Fehlschlagen der Mheren Übertragungs versuche auf den 
Menschen glaubt Lutz darauf zuiilckführen zu müssen, daß durch die 
lange Mazeration die maulbeerartige Außenhülle zerstört und die jungen 
Embryonen, der Wirkung der Verdauungssäfte ausgesetzt, regelmäßig zu- 
grunde gegangen seien. 

Nach den Untersuchungen von Epstein, der die Beobachtungen 
von Grassi und Lutz bestätigte, tritt die Geschlechtsreife des Weibchens, 
beziehungsweise der Abgang der Eier bei demselben zwischen der zehnten 
und zwölften Woche nach der Infektion oder nach Ansiedlung des Embryo 
im menschlichen Darmkanale ein. In der zwölft;en Woche ist das Weibchen 
20 — 23 cw, das Männchen 13— 15cw lang. Von da ab ist das Längs- 
wachstum ein ziemlich langsames, dagegen nimmt der Breitendurchmesser 
erheblich zu. 

Vorkommen und Verbreitung. 

Nach den tibereinstimmenden Berichten der Arzte aller Länder und 
Weltteile gehört der Ascaris lumbricoidea zu den am weitesten verbreiteten 
menschlichen Parasiten. In den kalten wie in den heißen Klimaten ist 
das Vorkommen von Spulwürmern kein seltenes. Allerdings berichten die 
Ärzte, welche in den Tropen langjährige Erfahrimgen gesammelt haben^ 
daß hier die Askariden im allgemeinen noch häufiger zur Beobachtimg 
kommen als in den gemäßigten Klimaten. Wohl mag, wie Lutz hervor- 
hebt, in jenen Ländern durch die Hitze eine raschere Keife der Askariden- 
bnit erzielt werden. Hinzu kommt noch der Mangel an den gewöhn- 
lichsten hygienischen Maßregeln. Auf diesen umstand ist zweifellos auch 
die vielfach berichtete Beo))achtimg begründet, daß die Neger bei ihrer 
völligen Veniachlässigung der Reinlichkeit viel häufiger die Parasiten be- 
herbergen als die weiße Rasse. 

Kein Alter, kein Geschlecht blei))t von den Askariden verschont. 
Überall da, wo durch Askaridenwirte, zu denen wir auch das Schwein 
und das ßind zu zählen haben, die Ausbreitung von Eiern in der Nähe 
menschlicher Wohnungen oder auf Arbeitsstätten erfolgt ist, akquirieren 
die Menschen, deren Gewohnheiten oder Benif sie mit den Infektions- 
herden in häufige Berührung bringen, die Spulwürmer. 

Gewisse Stände und Altersklassen beherbergen viel häufiger den 
Parasiten als andere. Besonders ist es die ländliche Bevölkerung und vor 
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tilleni sind i^s üio Kinder, die zum Teil diireli ilii-e Besohiiftigiing, zum 
Toil durch düs Spielen auf inÜEierteni Boden die Spulwui-membryonen 
akquiriei-en, während in der städtischen Bevölkerung, selbst unter den 
Kindern, die Parasiten weniger hlutig vorkomuien. Nicht unwesentlich 
mag hierbei sein, dall auf dem Lande vielfach durch das Schlachten von 
Schweinen mid Rindern in den eigenen Haushaltungen Infektionskeime 
zahlreich ober Hof und Garten, die gewöhnliehen Spielplätze der Kinder, 
ausgebreitet werden. Im ersten imd zweiten Lebensjahre werden die 
Kinder viel seltener von den Spulwürmern heimgesucht, als vom dritten 
Jahre aufwärts bis zimi zehnten. Kinder, denen sich selten die Gelegen- 
heit bietet, ihre Spiele auf H5fen und in Gärten zutreiben, erkranken nur 
ausnahmsweise. Vereinzelte Erkrankimgeu durch zulUllige Übertragmigen 
kommen natörlich unter allen Verhällnisseii vor. In späteren Lebensjahren 
werden Askaridenwirte seltener angetroffen, jedoch ist auch das höchste 
Alter nicht inimim. Vielfach mag die Infektion durch das Trinkwasser, 
in welches entwicklungsfähige Keime hineingelangt sind, erfolgen; ge- 
legentlich auch durch Nahrungsmittel, Obst, Frtlchte usw., welche mit 
AskarideneieiTi in Bei-ührimg gekommen smd. 

DaU schwächliche, anfimiscbe, skrophulösc oder tuberkulöse Indivi- 
duen von den Askariden besondei-a heimgesucht wei-den, können wir durch 
unsere Beobachtungen nicht bestätigen. Wohl aber muß zugegeben werden, 
dall Geisteskranke, wie Vix zuerst sicher nachgewiesen hat, häufig den 
Parasiten beherbergen. Besonders wai-en es nach den Beobachtungen von 
V ix die unreinlichen Geisteskranken, die sogenannten Schmutzesser, 
welche neben anderen Darmparositen auch die Askariden oft in erheb- 
licher Menge aufweisen. Auch hier wird der Import auf dieselbe Weise 
vermittelt wie bei Kindern. 

Schon Hippokrutes beobachtete, daß die Mehrzahl der Erkran- 
kungen im Spätherbst auftritt. Nach unseren heutigen Kenntnissen über 
die Entwicklung mid Übertragung der Eier ist es hinlänglich erklBrlieb, 
daß der Sommer für die Infektion die günstigste Gelegenheit bietet. 

Der gewöhnliche Silz der Pai-asiten ist der Dünndarm. Dickdarm 
und Magen werden von den Würmern nur, wenn sie in der Auawande- 
ruDg begriffen sind, aufgesucht. Es scheint, daß sie hier nicht lange 
sich aufhalten können, ohne Schaden zu leiden. In den dem Darmkajial 
benachbarten, aber auch in entfernteren Organen werden Askariden an- 
getroffen, sei es, dali sie dm-eh prälbrmiei-te Wege, wie die Gallengänge 
nach der Leber oder durch den Ösophagiis nach der Mundhöhle imd 
Nasu gelangen, sei es. daU sich durch pathologische Veränderungen 
widernatürliche Konmnmikatiouen entwickelt haben. Wir werden hieraui 
noch später zurückkommen. Die Zahl der Iwim Menschen vorkommenden 
Spulwürmer ist eine sehr verschieden groüe. Nur ausnahmsweise finden 
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sich ein oder zwei Exeuiplare. (.iewobnlich sind deren eine grüöere Aii- 
ziLhl vorhanden. 

Es sind Fälle in der Literatur bekannt, bei denen im Laufe von 
einigen Wochen mehrere hundert Spulwürmer abgingen oder abgetrieben 
wurden. So berichtet Dreyer, daß von einem fünf Vierteljahre alten 
Kinde in kurzer Zeit 400 Spulwürmer abgegangen seien. Brassavole 
sah bei einem 82j&hrigen Greise den Abgang von 500, Volz bei einem 
12jährigen Madeheu an 900 Spulwüniier abgehen. Fauconneau- 
Dufresiie z&hlte deren 5126, welche bei einem 12jährigen Knaben 
innerhalb dreier Monate nach außen gelangten. 

Die Spulwürmer können gleichzeitig mit anderen Darmparasiten, wie 
Oiyuren, Triehozephalen und Anchylostoraen, im Darm gefunden werden. 

Symptome. 

Die Anwesenheit einiger weniger Spulwürmer kaun vfillig symptom- 
los bleiben, bis der zul'illige Abgang ihre (jegenwart verrilL Zahlreiche 
Würmer können mehr oder weniger erhebliche Besehwerden hervorrufen, 
welche zum Teil allgemeiner, zum Teil lokaler Art sind. In leichteren 
Fällen werden Appetitlosigkeit, Brechneigung, Speichelfluß, unregel- 
mäßiger Stuhlgang, hin und wieder Abgang blutig geJarbter F&kalmassen, 
schmerzhafte Sensationen, die sieh besonders in der Nabelgegend lokali- 
sieren, beobachtet. Das Abdomen ist oftmals aufgetrieben, bei der Pal- 
pation empfindlich. Bei Kindern zeigt sich ein leicht gedunsenes Aus- 
seben, tiefliegende Äugen, die blau umrandet sind, Ungleichheit der 
Pupillen, Unregelmäßigkeit des Pulses, Nasenjucken. Während des Schlafes 
bestehen äugstliehe Träume, Zähneknirschen, Aufschrecken. Bei längerer 
Anwesenheit leidet die Ernährung. 

Diese allgemeinen Erscheinungen können den Verdacht erwecken, 
daß, wenn es sich zumal um Kinder handelt, die zuvor ganz gesund 
waren, Askariden oder andere Helminthen die Ursache dieser Beschwerden 
sind. Ehe der Arzt hinzugezogen wird, werden vielfach schon von den 
Eltern anthelminthische Mittel in Anwendung gebracht, um die vermeint- 
lichen Urheber zu entfernen. Wenn auch der erfahrene Arzt sich nicht 
der Ansieht versehließen wird, daß derartige Symptome bei bestehender 
Helminthiasis auftreten können, so ist doch nur der Nachweis von 
Helrainthenciem in den Päces oder der sicher konstatierte Abgang von 
Würmern für die Diagnose der Helminthiasis maßgebend. In manchen 
Fällen fllhrt die genauere Beobachtung sebließlich zu dem Resultat, dall 
ein anderes, vielleicht viel schwereres Leiden mit jenen allgemeinen 
Krankheitserscheinungen begonnen hat. 

Besonders die ältere Literatur ist reich an Beobachtungen Ober das 
Auftreten der verschiedenartigen Symptome, zumal solcher seitens des 



Xertfiisystenis, wdehL' diia-h die Anwesenheit von Askariden verschuldet 
sein sollten. Alle mögliehen nervösen Erkrankungen, Chorea, Eklampsip, 
EpilepMJe und andere konvulsivische Zustände werden in jenen Berichten 
auf das gleichzeitige Vorkommen von Spulwürmern zurückgefiihrt. Der 
Nachweis, daß die krankbaften Zustände alsbald nach der Abtreibung 
der Parasiten völlig schwanden, zugleich der sichere Beweis, daß die 
Darinschmarotzer wirklich das krankmachende Agens waren, ist aber in 
der Mehranlil der Fälle nicht erbracht. Viele Arzte, welche aus eigener 
Erfahrung derartige Erscheinungen bisher nicht beobachteten, sind daher 
geneigt, die Entstehung ernsterer nervöser Symptome infolge von Hel- 
minthiasis in Zweifel zu ziehen. Sicher geht man aber hierin zu weit. 
Es liegen tatsächlich in der Literatur wohlbeglaubigte Fälle vor, in 
ilenen durch Spulwürmer krankhalte Symptome seitens des Nervensystems 
hervorgerufen oder verschlimmert wm-deii. 

So beobachtete Lutz bei einem 16jährigen Mädchen, welches bisher 
weder hysterische Erscheinungen uoch sexuelle Störungen gezeigt hatte, auch 
sonst Yollkommen gesund war, Anfälle von äußerst heftigem Opisthotonus, 
welche kaum durch Nnrcotiea heschwiciitigt werden konnten. Nachdem durch 
Anthelminthiea 78 Spulwürmer entleert worden waren, stellte sich kein neuer 
Anfall mehr ein. 

Wir selbst sahen bei einem Mädchen, welches schon fünf Jahre zuvor 
infolge eines Schreckens einen Krampfanfall überstanden hatte, Konvulsionen 
auftreten, welche den hysterlBclion sehr ähnlich waren. Nach Abtreibung von 
82 Spulwürmern trat ein erheblicher Nachlaß, aber kein völliger Rückgang 
ein. In diesem wie in einem zweiten von Lutz beobachteten ganz analogen 
Falle gaben die Spulwürmer die Gelegenheitsursache zum Ausbruch der 
Krampferacheinimgen ab. 

Beträchtliche Störungen beschreibt Guermonprez bei einem elfjährigen 
Mädchen, welches, früher völlig gesund, längere Zeit hindurüh an großer 
Unruhe, beängstigenden Träumen, choreatischen Zuckungen, großer Reizbarkeit 
litt. Bas Gesicht sah gedunsen aus. die Pupillen waren dilatiert, die Augen 
tiefliegend. Abgesehen von einer groüen Abmagerung funktionierten alle Orgaue 
uonnal. Nach längerem Bestand wurden Anthelminthiea gegeben, durch welche 
gleich am ersten Tage 3? Askariden abgetrieben wurden. Schon am nächsten 
Tage zeigte sich der Zustand wesentlich gebessert. In der nächsten Zeit 
wurde noch eine weitere große Anzahl Askariden entleert, während die ner- 
vösen Erscheinungen sich allmählich völlig verloren. 

Es lassen sich noch eine ganze Beihe ähnlicher Beobachtungen, 
wie besonders die Fälle von Leger, Bubenhöfer, Kittel, Koneff, 
Nothnagel, Honsell, Cima, Heim u.a. anthhreu, in welchen schwere 
nervöse Erscheinungen durch Spulwürmer bedingt erschienen und nach 
deren Abtreibung verschwanden. Von Interesse sind auch die Mitteilungen 
von Leichten Stern und Baelz, welche bisweilen schwere Anämien 
durch Askariden bedingt sahen. Demme berichtet ferner, dnfl bei zwei 
Kindern, welche Ein schwerer perniziöser Anämie verstarben, ganze Nester 
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von Askiiriiit'ti im Darm aiifgufimden wurden. Das eine dieser Kinder, 
welelies auch an Netzbautblutungen litt, zeigte nur 1*65 Millionen roter 
BliitkftrperL-lieii. 

Diese und ühuliclie fieobaeiitungen weisen darauf hin. daß nicht 
bloß die Gegenwart des Parasiten, seine bohrenden, schlängelnden Be- 
wegungen, die Entziehung von Nährsubstraten dem Wirte Nachteil 
bringen, sondern daß es wahrseheinlich die von ihm produzierten Toxine 
oder Leukomaine sind, welche diese Störungen herbeiflibren. 

Gewisse Beobachtungen weisen darauf liin, daß die Askariden derartige 
Stoffe enthalten. Miram sah bei der Beschäftigung mit Ancaris megalo- 
cephiüa krankhafte Zustände etutret^n, wobei Niesen, AiischwelJang der 
Tränenkarunkelu, starke Träaensekretion, heftiges Jucken und Ansehwetlnng 
konstant waren. Hubor und Kücbenmeister erwähnen einen eigentüm- 
licltea scharfen Geruch, der den Askariden eigentümUch ist. Auch Leu ekart 
konstatierte denselben. >DaD Ascaris lumbricoideat. führt v. Linstow 
an, »ein heftig wirkendes Gift enthält, erfahrt man, wenn man frische 
Exemplare anfschneidet ; ein eigentfunlicher. pFclTerartiger Geruch macht sich 
bemerkbar, die Augen tbränen, und Verfasser hatte das Unglück, beim 
Beibeo eines Auges etwas von dem GifötofF mit der Konjunktiva in Berührung 
zu bringen, worauf in kurzer Zeit eine äußerst heftige Konjunktivitis mit 
Chemosis eintrat, die erst nach geraumer Zeit durch Anwendung von Kokain 
und Kälte bewältigt werden konnte.« Auch Railliet beobachtete ähnliehe 
Symptome. Nach Arthur und Chanson enthalten die lebenden Askariden 
eine Flüssigkeit, welche. Kaninchen injiziert, schwere Krankheitssjmptome 
und den Tod herbeiführten. Wir selbst haben bisher nach dieser Richtung 
hin vergeblich experimentiert. 

Wanim jene Substanzen nicht in jedem Falle von Askarinsis ge- 
bildet werden oder wanini nicht in jedem Falle die toxischen Wirkungen 
auf das Nervensystem zur Auslösung kommen, entzieht sich zunächst der 
Beurteilimg. Vielleicht kommt hierbei die Länge der Erkraukung, die 
Zahl und Lebensfähigkeit der Parasiten in Betracht 

Bei Anwesenheit zahlreicher Askariden treten besonders die lokalen 
Erscheinungen in den Vordergrund. Häutig werden kolikartige Schmerzen 
von den Patienten angegeben. Die Beschwerden können meist ohne Ver- 
anlassung, im uüchtemen Zustand am frühen Morgen, Hberbaupt nach 
längerem Fasten, zuweilen nach dem Genüsse reiiender gewürzter Speisen 
sich zeigen, dagegen durch schleimige, einhtillende Nahmngsmittel, ins- 
besondere auch durch Milch, vielfach auch durch das Trinken von kaltem 
Wasser beschwichtigt werden. Gewöhnlich haben die Schmerzen ihren 
8i(z in der Nabelgegend. In anderen Fällen ziehen sie hemm, sind ober 
einen giTißun Teil des Unterleibes verbreitet und werden als bohrend oder 
nagend geschildert. Hin und wieder werden durch die Parasiten direkt 
lokale Veränderungen der Darnischleimhaut hervorgenifen, welche die 
Ursache JUr die Schmerzen abgeben. Schon Rilliet imd Barthez sahen 
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hei spiilwiirnikrankfri KindiTn die Darmwandnngeii gerötet. Güze luiil 
Lerous konstalierten in dem Darm von Askaridenwirlen znhlreiche rote 
Stichwundi-n (piqiires), weiche von einem roten Hole umgeben waren. 
Bretonneau verlor eine Rekonvaleszent in von Diphtherie plßtzlieh unter 
den Erscheinujgen von Konvulsionen und Erbrechen. Bei der Autopsie 
fanden sieh zwei Knüuel von Spulwürmern, welche die Darmwand ungen 
erheblich gedehnt und ajTodiert hatten. Vor und hinter dem Knüuel war 
blutiger Schleim. 

Von besonderem Interesse ist ein von uns (Mosler) beschriebener 
Fall, der ans der Praxis des Ur. HotTmann in Michelsladt stammt. 

Ein löjähriger kräftiger Knabe wird spät abeada plötzlich von heftigen 
Scbmerzen und Erbrechen befallen. Außer starker Empfindlichkeit des Unter- 
leibes gegen Druck wird am nächsten Tage in der IleocÖkalgegend ein kioht 
palpierbarer Tumor kouBtatiert. Eine vorflbergehende Erleichterung der inten- 
siven Besehwerden erfolgte, nachdem auf Gebrauch von Kalomel und einem 
Senna-Infus mehrere Stühle erfolgt waren, in denen sich Spulwürmer befanden. 
Unter Krämpfen und Delirien erfolgte am Mittag der Tod. Die Sektion ergab 
außer Peritonitis in einem kleinen Teile des Ileum eine ziemlich scharf 
abgegrenzte Abschilferung und starke ßötung der Darm seh leim haut, etwa 
einen Fuß nnterhalli dieser Stelle einige enorme, das Darmrobr verstopfende 
Konglomerate von Spulwilmiern; weiter abwärts fanden sich noch mehrere 
Parasiten. Die Konglomerate hatten sich offenbar bei Lebzeiten an der 
geröteten und abgeschilferten Dünndarm pnrtie befunden und den palpablen 
Tumor gebildet; unter der Einwirkung der Abführmittel waren sie allmählich 
tiefer gerückt. 

Peczynsky behandelte ein sieben Jahre altes Mädchen an Ileotyphus. 
Im Verlaufe desselben bildete sich in der Flexura coli lienalis ein bei Druck 
schmerzhafter Tumor. Purgantien blieben erfolglos. Die Verabfolgting von 
Santonin und Kaiomel bewirkte den Abgang von 22 Spulwürmern. Die Ge- 
schwulst verschwand alsbald. 

Weniger günstig verlief der nachfolgende Fall: 

Stepp beobachtete einen vierjährigen Knaben, welcher an Spulwürmern 
Utt, und dem zwei Teelöffel >Wurmpulver« verordnet wurden. Zwei Tage 
später erkrankte er plötzlich nach reichlicher Mahlzeit unter Erbrechen, Auf- 
treibung des Leibes, Ausscheidung einer blutigen Flüssigkeit aus dem After. 
Tod nach wenigen Stunden. Bei der Sektion fand sich oberhilb der Valvnla 
Bauhini ein unentwirrbarer, fester Knäuel von 40 — 50 Spulwürmern, die 
einen absoluten DarmverschluQ gebildet hatten. 

Jedenfalls gehört es zu den Ausnahmen, daß durch Spulwurm- 
konglomerate ein palpabler Tumor konstatiert werden kann. Häufig findet 
man eine gieichmätiige Aufircibung des Bauches, welche durch Unregel- 
mäßigkeiten in den Stuhlenticerungen hervorgerufen ist Hartnäckige 
Versiopfimg wechselt in vielen Fällen mit dian-hoischen Ausleerungen. 
Bei Erwachsenen, die zahlreiche Spulwürmer beherbergten, sahen wir 
zuweilen die Obstipation acht Tage und länger bestehen. Werden Abführ- 
mittel gereicht, so entwickeln sieh des olleren Diarrhöen, durch welche 
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reichliche Schleimmassen, sogenannte > Wurmnester«, entleert werden. 
Dieselben erklären sich aus den gleichzeitig bestehenden Darmkatarrhen. 

Die Entstehung von Ileus infolge von Darm Verlegung, Inkaraeration, 
Achsendrehmig des Darmes bei massenhaftem * Vorkommen von Spul- 
würmern ist durch die obigen Beobachtungen wie durch die von Koche- 
blave, Schul hoff u. a. sicher erwiesen. Die Spulwurmknäuel bilden 
sich nicht, wie man mehrfach angenommen hat, erst nach dem Tode 
des Wirtes. Bei frisch geschlachteten Schweinen sah Lutz derartige 
massenhafte Zusammenknäuelungen, welche sich unzweifelhaft schon bei 
Lebzeiten entwickelt hatten. 

Interessant ist die folgende diesbezügliche Beobachtung von Simon: 

Ein elfjähriges Kind wird ohnmächtig infolge heftiger Schmerzen in 
der Nabelgegend. Nach drei Tagen zeigen sich die Erscheinungen einer 
Peritonitis. In der subumbilikalen Gegend ist ein gewisser Widerstand zu 
konstatieren und ein deutlich lokalisierter Sehmerz. Die Stühle sind in den 
nächsten Tagen rein blutig. Durch die Eektaluntersuchung kann nichts 
Anormales gefunden werden. Anlegung eines Anus praeternaturalis. Es ent- 
leert sich ein Strom flüssigen Kotes, der Bauch kollabiert. Am folgenden 
Tage wird durch den künstlichen After ein Paket von sieben lebenden Spul- 
würmern ausgestoßen. Von nun an erfolgen die Stühle auf dem natürlichen 
Wege. Später treten noch fünf weitere Würmer einzeln aus. Es erfolgte 
nach Schluß des künstlichen Afters völlige Heilung. 

Auch die Veränderungen des Appetits hängen mit den des öfteren 
bestehenden Magen- und Darmkatarrhen zusammen. Vielfach wird die 
Zunge vollkommen rein gefunden; es bestehen keine Appetitstörungen, 
eher gesteigerte Eßlust, zuweilen Begierde nach bestimmten Speisen. 
Übelkeit und Brechneigung wird bei manchen Kindern am frühen Morgen 
beobachtet. 

Die unangenehmsten Störungen, stetiger Brechreiz, häufiges Brechen, 
Kribbeln im Halse, Schlingbeschwerden, Fieber, selbst Delirien sah 
Küchenmeister nach Abtreibung der Parasiten sofort verschwinden. In 
manchen Fällen mögen alle diese Erscheinungen als Reflexneurose vom 
Darm aus betrachtet werden, vielfach aber auch durch die Wanderungen 
der Würmer nach dem Magen hin zu erklären sein. Für gewöhnlich 
ist die Lage der Würmer im Darm eine ruhige, wie aus vielfachen 
Beobachtungen bei frisch geschlachteten Tieren oder bald nach dem 
Tode ausgeführten Sektionen hervorgeht. Ihre Fixierung im Darmlumen 
bewirken sie jedenfalls dadurch, daß sie sich in leichter, schlangen- 
förmiger Biegung an die gegenüberliegenden Darmwandungen anpressen. 
Nur unter gewissen Verhältnissen scheint die Ortsveränderung zu erfolgen. 
Aktiv nehmen sie eine solche wahrscheinlich zur Zeit der Geschlechts- 
reife vor, oder aber wenn sie sich anschicken, ihren Wirt überhaupt zu 
verlassen. Schon dem Hippokrates war die Neigung der Askariden 
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bekannt, nafh i'iner gewissen Zeit sieh auf Wanderung zu liegeben. um 
ntioh außeu zu treten. Vielfach mag ihi-e Ortsverändemng auch durch 
die Peristaltik, besonders bei Steigerung derselben infolge diarrboischer 
Zustände, bedingt sein. Bei Typhus, Dysenterie, Cholera und ähnhehen 
schweren Krankheiten des Darmes werden häufig Spulwürmer in den 
Dejeklionen gefunden. Überhaupt haben die Parasiten die Neigung, 
bei ernsteren Erkrankungen des Wirtes, besonders bei stark fieberhatten 
Zuständen, ihi-en bisherigen Aufenthaltsort zu verlassen. Entweder wandern 
sie dann vom Dünndann nach dem Kolon, oder sie begeben sich durch 
das Duodenum nach dem Magen. Im ersteren Falle werden sie den Päces 
beigesellt olt noch lebend ausgestoßen, oder aber sie verlassen durch 
aktive Wanderung das Rektum und werden dann zusammengerollt im 
Bette der Kinder gefunden. Sind die Parasiten hingegen in den Magen 
gelangt, so rufen sie häufig Übelkeit und Erbrechen hervor, durch 
das sie schließlich per os zur Ausstoßung gelangen. Hin und wieder 
kommt es aber auch vor, daß die Spulwürmer selbständig ihre Wanderung 
nach der Speiseröhre antreten. Bei Kindern beobachtet man zuweilen, dalt 
sie während des Schlafens, ohne besondere Erscheinungen zu veranlassen, 
durch den Mund oder die Nase nach außen kriechen. 

Von Davaine werden einige F&lle aus der älteren Literatur angefahrt, 
aus denen hervorgeht, daß sich SpulwQrmer auch nach der Tnba Eustauhii 
und dem Tränenkanal verirrt haben. 

Bedrohliche Zustünde können heiTorgenifen werden durch die Ein- 
wanderung von Spulwürmern in den Kehlkopf und die Trachea. Im 
Jahre 1879 suchte eine Patientin, welche sich im Zustande höchster 
Atemnot, vollständiger Aphonie und starker Suflokation befand, unsere 
Hilfe nach. Die alsbald vorgenommene Inspektion der Bachenhöhle ließ 
einen ans der Tiefe hervorragenden spitzen Körper entdecken. AU der- 
selbe mit einer Pinzette erfaßt wurde, war es möglieh, durch fortgesetzten 
Zug einen großen Spulwurm aus dem Kehlkopf zu extrahieren. Alsbald 
waren die Ei-stickungsan fälle versehwunden. Ein sofort gereichtes Ant- 
helminthicum eutfymte eine größere Anzahl von Askariden aus dem 
Darme. 

Seitdem Albert v. Haller (1768) zuerst auf das Vorkommen von 
Spulwürmern in den Luftwegen die Aufmerksamkeit der Arzte hingelenkt hat, 
iat im Laufe der Zeit eine Keihe eiuachlägiger Beobachtungen veroiTent lieht 
worden. Aronssohn erwähnt dereu 6, Davaine vermochte mit Einschluß 
der Fälle von Aronssohn deren 16, Camillo Fürst 25 Fälle aus der 
Literatur zusammen zu stellen, in denea .über das Vorkommen von Spul- 
würmern in dem Laryni und den oberen Luftwegen berichtet wird. Nur in 
einem Ti-il der Fälle sind die Spulwürmer bei Lebzeiten ihrer Träger in dou 
Laryni gelangt und hier diu Ursache schwerer Erstickungsanfalle oder selbst 
des Todes geworden. Unzweifelhaft sind die Parasiten in einem anderen Teile 
der beobachteten Fülle erat nach dem Tode in den Laryni eingedrungen. 
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Die Erscheinungen, welche die Spulwürmer beim Eindringen in den 
Kehlkopf und die Trachea hervorrufen, werden meist als sehr stürmische, 
der Verlauf als ein sehr rapider geschildert. In der Kegel geschieht der 
Beginn mit einer Eeihe intensiver Hustenstöße, die bei der ersten Be- 
röhnmg des Spulwurmes mit der Larynxschleimhaut ausgelöst werden. 
Sind dieselben nicht imstande, den Wurm, der mit dem größeren Teile 
seines Körpers noch im Oesophagus eine Stütze fand, zurückzutreiben, so 
wird bei dem tieferen Eintritt desselben in die Glottis letztere krampf- 
haft geschlossen. Vor dem vollständigen Durchtritt kann der Tod schon 
innerhalb weniger Minuten erfolgen. Wird die Stimmritze aber passiert, 
dann stirbt der Kranke erst in einigen Tagen an Bronchitis. Der Eintritt 
des Spulwurmes in die Glottis bedingt meist sofort vollständige Aphonie 
und SuflFokationszustände. Letzteren kann einige Minuten hindurch Heiser- 
heit vorangehen (P. Aronssohn). Wenn der Wurm schon in der 
Glottis sich befindet, sind die Patienten ausnahmsweise noch imstande, 
undeutliche Worte hervoraubringen, laut aufzuschreien (Tonnele). Meist 
erreichen die SuflFokationen erst beim weiteren Eindringen des Wurmes 
ihren Höhepunkt. Bewußtlos werden die Kranken erst kiira vor dem Tode, 
mitunter allerdings auch früher (Pouppe-Desportes). Sie geraten in 
die höchste Aufregimg, auch entstellt sich ihr Gesicht, profuse Schweiße 
treten auf Asphyxie beschließt diese Erscheinungen, nachdem bei Kindern 
oft Konvulsionen vorausgegangen, mitunter auch schon frühzeitig auf- 
getreten waren. 

Dieser Verlauf kann verändert werden durch zufällig vorhandene 
andere Krankheiten (Dreßler) und durch die Therapie. Der Wurm 
wurde dreimal von der Mundhöhle aus extrahiert, wodurch die Asphyxie 
alsbald gehoben war (Mosler, Lan, Delasiauve). Ein anderes Kind 
wurde durch die Tracheotomie auf kurze Zeit gerettet, der Wurm aber 
nicht extrahiert; das Kind starb am dritten Tage an Bronchitis und an 
den Folgen der langdauernden Asphyxie (Smyly). 

In einer zweiten, kleineren Reihe von Fällen, bei denen die Kranken 
den vollständigen Durchtritt der Spulwürmer durch die Stimmritze erlebten, 
fiihlten sie sich darauf erleichtert, wurden ruhiger, nahmen auch Nahrung 
zu sich, blieben aber aphonisch, bezeichneten durch Geberden die vordere 
Halspartie als Sitz ihres Leidens. 

Es erfolgte der Tod zweimal am dritten Tage an Bronchitis (L. Arons- 
sohn, Kleber). Einmal wurde derselbe wahrscheinlich durch Verschluß beider 
Bronchien an der Bifurkation beschleunigt und erfolgte schon am zweiten Tage 
(Hoering). Das von Oesterlen behandelte 19jährige Mädchen starb schon 
nach einem halben Tage bei zufalliger Komplikation mit Lungengangrän. 

Die Diagnose dieses eigentümlichen Vorkommnisses ist selbstver- 
ständlich im Leben sehr schwierig. In der Eegel wird sie schwanken 
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zwischen solchen Zustanden, die flurch Asphyxie zum Tode i'nhren. Die 
Erstiekungsiinfölle können bei Kindern durch l'rilhzeitig hinzulrelende 
KonTulsionen markiert werden. Das Vorhandensein eines i[i den Laryni 
gelangten Fremdköi-pere wird am meisten Walirsplieinlichkeit Laben, be- 
sonders dann, wenn die Snßbkation ganz plötzlich und imvermittelt nuf- 
getrelen ist. Sind bei dem Kranken Spulwürmer durch den Darm oder 
gar durch die oberen Verdauungswege entleert worden, sind sie durch 
Erbrechen oder durch die Nasenlöcher zum Vorschein gekommen, so 
wird man bei plötzlichen Suffokationsan fallen immerhin an dieses seltene 
Vorkommnis denken müssen. Es wird diese Annahme noch an Wahr- 
scheinlichkeit gewinnen, wenn unmittelbar vorher zufällig eine so genaue 
Beobachtung der betreffenden Person stattgefunden hat, daI5 von außen 
eingedrungene Fremdkörper nicht anzunehmen sind. 

Meist wird folgeade Behandlung ins Auge zu fassen sein. Hat man 
den Fremdkörper vom Munde aus nicht gefühlt, dann wird man, im Falle 
die Gefahr der Erstickung nicht allzu groü ist, Brechmittel versuclien können, 
wobei jedenfalls auch an das Apomorphien zu denken ist, wenn die Schling- 
bewegungen behindert sind. Ein kleinerer Wurm kann dadurch gänzlich aus- 
gestoüen werden, gröQere dürften wenigstens so weit he rauf befördert werden, 
daß sie von der Mundhöhle aus fiililbar werden und einfach extrahiert werden 
können. Eine Untereuchung und Therapie auf laryugoskopischem Wege wird 
selten möglich sein. Sind die Erslickungsanfälle hochgradige oder bleiben bei 
mäßiger Atemnot die anderen Mittel erfolglos, so ist auch hier, wie über- 
haupt bei der Diagnose auf Fremdkörper in den Luftwegen, die küostÜche 
Eröffnung derselben indiziert; dieselbe wtirde bis jetzt in drei Fällen aus- 
geführt, jedesmal ohae Erfolg. 

Bekannt ist die Neigmig der Spulwürmer, durch eiige Üffnimgen 
hindurch zu kriechen. Wiederholt hat man in zuftlllig verschluckten Drabt- 
Ösen oder dureh löcherten Perlen nach ihrer Ausstoßung Spulwürmer ein- 
gezwängt gefunden. Kein Wunder, daß sie auch in die AusfÜbmnga- 
gänge der großen Unterleibsdrüsen einzuwandern suchen. Nur seilen und 
ausnahmsweise sind sie bisher in dem Ductus pancreaticus gerunden 
worden. Von Davaine und anderen Autoren sind derartige Fälle be- 
richtet worden. Ob bei Lebzeiten besondere Erseheiuimgen durch die 
Parasiten hervorgerufen wurden, ist aus den Mitteihmgen nicht ersichtlich. 

P. Wolff fand eine Äskaride im Processus vermiformis. Bei Lebzeiten 
des an Diphtherie verstorbenen Kindes war in der Ileocökalgcgeod ein blei- 
stiftstarker, halbgebogener Strang fühlbar gewesen. Von Metscbnikoff ist 
darauf hingewiesen worden, daß Askariden-, Tricbozephaleneier wie Oxyuren 
Reizzustände im Processus vermiformis hervorbringen können, welche zu Eut- 
zfmdungen dieses Orgaues führen. 

Häufiger, aber immerhin bei dem weit verbreiteten Parasilismus 
der Spulwürmer doch selten, dringen die Spulwürmer in den DueluB 
choledochus ein. Löbker extrahierte nach einer Choledochotomie einen 
Spulwwm aus dem Ductus choledochus. Ihr weiteres Vordringen in die 
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Gallenblase oder uaeh den Gallengängen imd derLeber ist wiederholt 
konstatiert worden. Von Davaine sind 37 Fälle aus der Literatur zu- 
sammengestellt worden, in denen sich bei der Sektion Spulwürmer in den 
Gallengängen, der Gallenblase oder der Leber vorfanden. Von Leuekart 
werden noch acht weitere Fälle hinzugeftlgt. 

Daß es vornehmlich kleinere Wörraer sind, die in den Ductus 
choledochus hineinschlöpfen, ist bei der Enge des Kanales erklärlich. 
Vorausgegangene Prozesse, welche den Ductus, vornehmlich seine Aus- 
mündungsstelle, erweitert haben, begünstigen unzweifelhaft die Ein- 
wanderung. In einem Teile der Fälle sind die Askariden mizweifelhaft 
erst nach dem Tode ihrer Wirte in die Gallenwege eingedrungen. Das 
Fehlen klinischer Erscheinungen wie das Nichtvorhandensein jeglicher 
anatomischer Veränderungen lassen dies sicher vermuten. In anderen 
Fällen hat aber die Einwanderung der Parasiten schwere klinische 
Symptome und tiefere Läsionen veranlaßt, die um so begreiflicher 
sind, als die Eindringlinge keineswegs immer absterben. Ihre Anzahl 
kann zudem, wie die folgende von Pellizari mitgeteilte Beobachtung 
beweist, eine recht beträchtliche sein. 

Bei einem siebenjährigen Mädchen, welches stark fiebernd ins Spital 
aufgenommen wurde, bestanden heftige Schmerzen im rechten Hypochondrium. 
Die Palpatiou der Leber war sehr schmerzhaft. Die Leber war vergrößert, 
jedoch fehlte Ikterus. Emetica forderten wiederholt Askariden zutage. Nach 
vier Tagen erfolgte unter Konvulsionen der Tod. 

Bei der Autopsie fanden sich 9 Askariden im Dünndarm. Die Leber 
war vergrößert und enthielt in ihrem Parenchym 16 vollständig entwickelte 
Askariden (12 Weibchen und 4 Männchen). Das Schwanzende der Würmer 
war nach dem Duodenum, respektive nach dem Hauptstamm des Ductus 
hepaticus, das Kopfende nach den Endigungen der Gallengänge hin gerichtet. 
6 von den Würmern lagen in den letzten Endigungen der Gallenkanälchen, 
2 befanden sich teils gleichfalls in denselben, teils innerhalb des Leber- 
parenchyms, 2 andere in den ersten Verzweigungen des Ductus hepaticus. 
Die letzten 6 endlich reichten vom Duodenum in den Ductus choledochus 
und hepaticus hinein. Alle Kanäle, in denen sich Askariden befanden, selbst 
die letzten Endigungen der Gallengänge, waren beträchtlich erweitert. In den 
Gängen und Höhlungen fand sich eine große Anzahl Eier, teils noch frisch, 
teils schon gefurcht. 

Fohren die Würmer zu einer völligen Verstopfung des Ductus 
choledochus oder cysticus, so treten die gewöhnlichen Folgen des ge- 
hemmten Gallenabflusses auf (Mertens, Marchiafava). In der Gallen- 
blase führen sie zu Entzündungen der Schleimhaut. Zuweilen hat 
man sie auch den Kern von Gallensteinen abgeben sehen (Bouisson, 
Lobstein). Durch die Gallengänge nach der Leber vorgedrungen, be- 
dingen sie eine beträchtliche Erweiterung der Gallengänge. Entweder 
gehen sie hier zu Grunde, zerfallen und werden langsam wieder aus- 
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gestoßen, oder es kommt zu einer Abkapsehitig. In piiiem Teil der Fälle 
föhrten die von den Spulwürmern aus dem Dfirm mitgeschleppten In- 
fektionskeiine zu stark entztlndliehen Prozessen, zur Perforation der Gallen- 
gänge und sebliolilich zu Abszessen, wie beispielsweise in den von Leick, 
Thomsen. Monteverde u. r. beschriebenen Fällen. Kleinere Abszesse 
können zur Abkapselung gelangen, größere können, wenn nicht zuvor 
der Tod erfolgt, DurchbrQi'he nach der Äbdominalhöhle (Lob stein. 
Lebert) oder nacli außen veranlassen (Kirklandl. 

Eine genauere Symptomatologie der in die Gallen wege eingedrungenen 
Askariden za entwerfen, ist noch nicht möglich, Ihre Einwanderung ist 
bei Lebzeiten noch nicht diagno-stiziert worden. Erkranken Individuen, 
besonders Kinder, bei denen die Anwesenheit von Askariden sicher er- 
wiesen ist. an chronischem Ikterus, Fieber, Konvulsionen, heftigen Schmerzen 
in der Lebergegeud oder an den Symptomen eines Leberabszesses, so 
ist allerdings die Möglichkeit zu berücksichtigen, daß die Erscheinungen 
durch die Parasiten veranlaßt werden. 

Kartulis berichtet, daß sich bei eiuem Patieuten, der, initer hohem 
Fieber und Scbcueraen ia der Lebergegend erkrankt, nach einigeu Tagen ge- 
storben war, an 80 Spulwürmer in der Leber vorfanden. Beide Geschlechter 
waren vertreten. Der größte Wurm maß in der Länge 14cm. in der Dicke 
5 mm; der kleinste war öe«i lang und 2«»« dick. Die meisten waren noch 
am Leben. In der beträchtlich vergrößerten Leber faad sich eine enorme 
Menge von Eiterherden. Äakarideneier wurden nicht vorgefunden. In den 
aDderen Organen fanden sich keine Veränderungen, 

Die Annahme, daß die Spulwürmer imstande seien, die gesunde 
Darmwand zu durchbohren, ist unzweifelhaft eine irrtümliche. Die gegen- 
teilige Ansicht stützte sich auf den Befund von Askariden in der Bauch- 
höhle, ohne daß eine Perforationsöffnung anseheinend aufzufinden war. 
Verschiedene Autoren, wie Ager. Solieri, Apostolides nehmen an, 
daß die Spulwürmer imstande sind, durch heftiges Andrängen ihres 
Kopfendes gegen die Schleimhaut dieselbe auseinander zu drängen, um 
durch die so gebildete Lücke in die Peritonealhöhle auszuschlüpfen. Die 
PerforationsöSTnung soll sich, ohne ein Residuum zu hinterlassen, wiederum 
vermöge der Kontraktilität der Darmwandungen schließen können. Eine 
derartige Vorstellung unterliegt gerechtem Zweifel. Entweder mnß in 
Fällen, in denen die Perforationsöffnung nicht gefunden werden konnte, 
dieselbe übersehen worden sein, oder sie war schon völlig geschlossen 
und vernarbt. Daß die Lücke, ohne Narbenbildung zu hinterlassen, sich 
schließen kann, ist nicht leicht glaublich. Finden sich Spulwürmer in 
der Peritonealhöhle, so sind sie meist durch eine anderweitig hervor- 
gerufene Perforationsöffuung in dieselbe gelangt. Es ist allerdings nicht 
in Abrede zu stellen, daß die Askariden mitunter hei vorhandener Ge- 
schwürsbildung die Perforation direkt herbeiftlhren können (Botoff), 
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So ist nicht ohue Interesse der folgende von Lutz mitgeteilte Fall. 
Ein Neger war nach längerem Unwohlsein plötzlich unter algiden Symptomen 
verstorben. Die Sektion ergab eine Perforatioasperitonitis, ausgehend von einer 
Perforation, die circa Im oberhalb der Bau hinischen Klappe lag. Sie war 
glattrandig, rund, erbsengroß, genau der Dicke eines Spulwurmes ent- 
sprechend, der in der Peritonealhöhle aufgefunden wurde. Die Perforations- 
stelle nahm die Hälfte eines Peyerschen Plaques in Anspruch. Die andere 
Hälfte des Plaques war markig infiltriert, die benachbarten Follikel zeigten 
sich kaum merklich verändert. Die Perforation schien zweifellos durch den 
Spulwurm veranlaßt zu sein, begünstigt durch eine ihrer Natur nach zu- 
nächst nicht näher festzustellende Erkrankung der Peyerschen Plaques. In 
kurzem erkrankte mehr als die Hälfte des Personals der Pflanzung an charak- 
teristischem Abdominaltyphus, wodurch die erst vorgekommene Erkrankung 
ihre Aufklärung fand. 

Bei tuberkulösen, typhösen und anderen ulzerösen Prozessen im 
Darm werden die Spulwürmer mindestens als gefahrbringende Fremd- 
körper zu betrachten sein. Mit ihrem Körper an die Darmwände an- 
gepreßt, finden sie an den Geschwürsstellen willkommene Stützpunkte für 
ihr Kopfende. Wenn die bohrenden Bewegungen derselben auch viel- 
leicht nur geringe sein mögen, so werden sie doch mittels ihrer be- 
waflFneten Lippenränder korrodierend auf die geschwungen Flächen ein- 
zuwirken imstande sein. Fehlt selbst ein derartiger direkter Einfluß auf 
das Zustandekommen einer Perforation, so werden in der Nähe befind- 
liche Spulwürmer bei ihrer bekannten Neigung, durch enge Öffnungen 
zu kriechen, die Perforationsstelle zu erweitern und das Zustandekommen 
von Adhäsionen zu verhindern imstande sein. Meist wird der Aus- 
wanderung eine Peritonitis folgen, welche je nach den begleitenden Um- 
ständen zu einer lokalen oder allgemeinen wird. Oder aber die Spul- 
würmer gelangen in einen schon bestehenden intra- oder extraperitonealen 
Abszess hinein, dessen Schicksal sie dann mit durchmachen und im 
weiteren Verlaufe an sehr ungewöhnlichen Orten zu Vorschein kommen. 
So sind Askariden aus der Blase, dem Uterus und der Scheide entleert, 
ihr Auftreten in der Pleurahöhle, der Milz, in den Nieren konstatiert 
worden. 

Bekannt ist das Hervortreten von Spulwürmern aus den sogenannten 
^ Wurmabszessen« an den verschiedensten Stellen, besonders der Bauch- 
wand. Durch die verschiedenartigsten geschwürigen Prozesse des Darmes, 
durch Duodenal- und Magengeschwüre, welche zu einer partiellen Peri- 
tonitis, Durchbruch und Abszessbildung an der Bauchwand gefQhrt haben, 
nach Appendiioperationen, durch gangränös gewordene eingeklemmte 
Nabel-, Inguinal- oder Skrotalhernieu, welche perforiert sind, erfolgt an 
der Bauchwand eine Abszeßbildung. Nach Durchbruch oder Eröffnung 
der Abszesse treten dann Askariden hervor, welche früher vielfach, aber 
auch jetzt noch von einigen Autoren, geradezu als die eigentlichen Ur- 
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heber dieser Abszesse ungesehen werden. Bisher haben wir uns noch 
niemals davon überzeugen können, daß den Spulwürmern für das Zu- 
Ktandekommeu derartiger Wurmabszesse eine wichtige aktive Tätigkeit 
zukommt. 

Diagnose. 

Das Vorhandensein von Spulwürmera kann aus den etwa vor- 
handenen allgemeinen oder lokalen Symptomen vermutet, niemals aber 
sieber aus denselben erkannt werden. Gewißheit, daß die vorhandenen 
Beschwerden wirklieh auf Spulwürmer zurückzuführen sind, wird nur 
durch den Nachweis einzelner abgegangener Würmer oder durch die 
mikroskopische Untersuchung der Fäces auf die charakteristischen Eier 
erlangt. In unzähliger Menge sind dieselben mit den Fäkalmassen innig 
vermischt. Das Abgehen einzelner Spulwürmer berechtigt allerdings 
streng genommen nicht unbedingt zu der Annahme, dali noch weitere 
Parasiten vorhanden sind. Nicht selten sind die zu Tage getretenen 
Wanderer überhaupt die einzigen vorhandenen Darmbewohner gewesen. 
Praktisch ist der Abgang aber doeh sehr wichtig, denu sehr hüuGg 
erfolgt der Abgang einzelner Exemplare bei massenhafter Invasion. Oft 
werden die Eltern durch die Auswanderung einzelner Spulwürmer Ober- 
haupt erst auf das Wurmleiden ihrer Kinder aufmerksam. Mancherlei 
unangenehmen Zufallen kann bei Zeiten vorgebeugt werden. 

Mit Recht weist aber Lutz darauf hin, daß nicht in allen Fällen 
die mikroskopische Untersuchung der Faces auf Eier sicheren Aufschluß 
über die Anwesenheit der Parasiten geben kann. Bei unentwickelten, 
noch nicht gesehleehtsreifen Weibchen werden Eier nicht in den Fäees 
gefunden werden; indessen werden dieselben sieher einige Wochen später 
massenhaft vorhanden sein. Ebenso werden Eier nicht aufzufinden sein, 
wenn nur einzelne müunliche Exemplare im Darm zur Entwicklinig 
gekommen sind. Gelegentlieh werden auch unbefruehtete Eier, welche 
zu diagnostischen Schwierigkeiten führen können, in den Fäces ange- 
troffen, naralieh dann, wenn die mannlichen Parasiten fehlen (Miura- 
Nishiuchi). 

Prognose. 

Die Prognose ist als eine günstige zu bezeichnen. Kur selten 
werden durch die Wanderung des Parasiten bedrohliche Zustände herbei- 
geführt. 

Prophylaxe 

Die Prophylaxe muß vor allem darauf gerichtet sein, alle ab- 
gehenden Spulwürmer definitiv zu vernichten. Am besten geschieht dies 
dadurch, daß alle abgegangenen Würmer verbrannt werden. In gleicher 
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Weise ist mit den Spulwürmern des Eindes und Schweines zu verfahren. 
In welchem Grade durch das Schlachten von infizierten Schweinen in 
der Nähe menschlicher Wohnungen der Import von embryonenhaltigen 
Eiern bei Kindern vermittelt wird, illustrieren die von Lutz mitgeteilten 
Beobachtungen zur Genüge. 

Auch in unseren Gegenden ist vielfach, zumal auf dem Lande, 
die Umgebung der menschlichen Wohnstätten mit zerfallenen Teilen der 
Spulwürmer oder mit eierhaltigen Fäkalmassen in den verschiedensten 
Stadien der Entwicklung überschwemmt. Kein Wunder, wenn das kind- 
liche Alter vermöge seiner Lebensgewohnheiten und seiner Spiele be- 
ständig sich in der Lage befindet, diese Keime direkt vom Boden auf- 
zunehmen. Durch mit Erde verunreinigte Hände, durch Brot oder andere 
Nahrungsmittel, welche mit infizierter Erde in Berührung kamen, wird 
in der Regel der Import vermittelt werden. Nur ausnahmsweise wird 
wahrscheinlich die Invasion auf anderen Wegen, etwa durch das Trink- 
wasser, erfolgen. Der Verbreitung der Spulwürmer wird nur durch eine 
radikale Beseitigung aller abgegangenen Parasiten und der infizierten 
Fäkalmassen erfolgreich entgegenzutreten sein. 

Behandlung. 

Den Anthelminthicis gegenüber zeigen die Spulwürmer gewöhnlich 
keinen bedeutenden Widerstand. Vorzugsweise wird der Zittwersamen, 
Flores cinae, die noch geschlossenen Blütenkörbchen der Artemisia 
maritima, oder das aus dem Zittwersamen gewonnene Santonin, ein 
krystallinischer Körper mit säureähnlichen Eigenschaften, angewandt. 
Das Santonin, der wirksame Bestandteil des Zittwersamens, findet jetzt 
fast ausschließlich Anwendung, weil sich das Mittel zumal Kindern viel 
leichter beibringen läßt als der Zittwersamen. 

Es empfiehlt sich, das Santonin niemals bei nüchternem Magen 
zu geben, weil eine rasche Aufsaugung eher die giftigen als die wm^m- 
widrigen Eigenschaften hervortreten läßt. Nüchtern genommen oder bei 
Verabreichung größerer Gaben wird ein Teil des Santonins wahrscheinlich 
unter Bildung von santonsauren Natron im Darm resorbiert (Binz). 

Die darnach auftretenden Störungen bestehen in Gelbsehen, Gelb- 
färbung des Harnes, allgemeiner Abgeschlagenheit, Benommenheit des 
Sensoriums, Erbrechen und Krampfanfällen. Bei schwächlichen, anämischen 
Kindern können hierdurch gefahrbringende Erscheinungen, selbst der 
Exitus letalis eintreten. 

Der gelbe Farbstoff, der sich nach Verabreichung von Santonin im 
Harne findet, nimmt auf Zusatz von Alkalien eine purpurrote Färbung an. 
Dier Rotförbung des alkalischen Rheumharnes verschwindet durch reduzierende 
Mittel (Zinkstaub, Natriumamalgan), die des Sautoninhames nicht. 
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Bei Santonin Vergiftung werden die Krämpfe nicht unterdrüekt durch 
Inhalationen von Arajlnitrit oder durch Morph iurainjelilionen. Chloroform-, 
Ätherinhalationen wie Clorailiydrat wirkten sehr günstig bei Tiereiperi- 
menlen. Auch beim Menschen wtlrde die nSmiiche Therapie zu empfehlen 
sein, nachdem his zur Beschaffung der anzuwendenden Mittel die künst- 
liche Atmung eingeleitet ist. Zur Entfernung des Santonins werden 
Laxantien nnd reichliches Getränk anzuwenden sein. 

Bei der sicheren Wirkung des Santonins kann man von jedem 
anderen Anthelmintbicum absehen. Das Santonin wird in der Doeis von 
0025 — O'Oö bei Kindern, bis zu O'l bei Erwachsenen in Pulverform 
zwei- bis dreimal läglieh während einiger Tage augewandt. Die Spulwürmer 
werden durch Santonin entweder leblos oder gelähmt entfernt. Wie man 
sich leicht überzeugen kann, leben sie hänljg im warmen Wasser 
wieder auf. 

In den Apotheken werden vorrätig gehalten wohlschmeckende 
Troehisci, enthaltend je 0025 — 005 Santonin, welche am Morgen nach 
dem Frühstück und am Abeud je ein Stück verordnet werden. Am dritten 
Tage erfolgt die Verabreichung eines Abführmitteis. 

Um das Santonin möglichst rasch wieder aus dem Körper zu ent- 
fernen, werden gleichzeitig vielfach Abführmittel gereicht, ßp. Santonini 
0-02— 005. Calomelanos 03— 05, Sacchari albi Oo. M. f. p. D. t. dos. 
Nr. VI, S. Morgens und abends ein Pulver. 

Küchenmeister verordnet: Bp. Santonini Ol— 0'2, Olei Bicini 60'0, 
M. D. S. Dreimal täglich ein Eßlöffel. Da das Santonin in ölen löslieh 
ist, daher leicht mit demselben resorbiert werden kann, ziehen wir die 
Darreichung in Verbindung mit Kalomel vor. 

Weseullich gefördert wird die Entfernung der Parasiten durch 
Verabfölgung von Darmeinläufen Ais Zusatz haben wir mit Erfolg drei bis 
fünf Tropfen Benzin angewandt. Henoch empfiehlt als Darmeinläufe: 
Bp, Hydrargyri biehlorati corrosivi 0'015, Aquae destillatae lOO'O oder 
Infuae von Zittweraamen (10-0— 20'0 : 100-0), Die Einlaufe werden am 
besten gegen Abend appliziert und ujögliebst lange im Bektum zurück- 
gehalten, 

Ascaris cani's Werner 1742. 

Der Katzen- oder Hundespiilwurm lAscaris margmata et viy«tax 
Rudolphi 1802. s. Lnmhriciia canis Werner 1782) ist beträchtlich 
kleiner und dünner als der Spulwurm des Menschen. Das Männchen ist 
45 — 60 mm, das Weibchen 120 — 130 wm lang; seine Breite beträgt 
1 — 1-7 mm. Der Kopfzapfen ist deutlich abgesetzt. Hinter demselben er- 
heben sich zwei äügeUormige Anhänge von chitinöser Beschaffenheit, 



welche 2 — imm lang sind: diu Breite derselben ist verschieden. Das 
Sehwitnzende der Männchen ist zugespitzt, spiralig eingerollt. Dns hintere 
Lpihesende des Weibchens verläuft in eine 
kegelförmige Spitze. Die weibliehe Ge- 
schleehtsöffnung findet sich am Ende des 
vorderen Körpervierteils. Die Eier haben 
Kugelform, sind 0'072mm lang, Die mit 
GrDbehen versehenen Eischalen schützen 
den Eiinbalt ganz außerordentlieh gegen 
Süßere Insulte. 

Von Le uc ka r t ist die Entwick- 
cig, 131, jKor:. car.^ lungsgeschichtc des ÄacarU cania ein- 

gehend studiert, wenn auch noch nicht 
definitiv gelöst worden. Die Vermutung von Leuckart, daß die Brut mit 
den EibUllen direkt in die späteren TrUger Oberwandern, ist, nachdem 
jetzt die Überwanderung der Embryonen der menschlichen Spulwürmer 
kennen gelernt wurde, höchst wahrscheinlich geworden. 





ÄBcaria cania findet sich auHer bei der Katze und dem Hunde 
auch beim Fuchs, Löwen, Luchs und Jaguar. 

Beim Menschen ist der Katzenspulwurm bisher nur selten be- 
obachtet worden. Seitdem BelHngham im Jahre 1839 zum ersten Male 
bei einer Patientin das Auftreten dieses Parasiten beobachtet hat, sind 
von Kelly bis zum Jahre 1884 noch weitere acht Beobachtungen mit 
Einschluß einer eigenen zusammengestellt worden. Die Würmer wurden 
entweder durch Erbrechen oder per anum entleert. 

Ob und welche Symptome durch die Katzeuspulwürmer beim 
Menschen hervorgerufen werden, ist noch unbekannt. 

Von Leukart wurde 1876 ein von einem grönländisehen Mädchen 
ausgebrooliener Kundwurm als in die Gruppe der Askariden gehörig erkannt 
und mit dem Namen Ascaris maritima belegt. 
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Oxyuris vermicularis Liiine 1767. Der Ptriemeiiscliwanz. 

Naturgeschichte. 

Der Pfriemenschwanz, auch fälschlich Maden- oder Spiingwurm 

genannt, ist den Ärzten seit alters her bekannt. Ursprönglieh als 

Ascari» vermicularis bezeichnet, wurde seine selbständige Gattung von 

Rudolphi und Bremser eriiannt und der Parasit 

mit dem Namen Oxyurü vermicidaria benantit. 

Der drehrunde, fadenförmige, weißfarbene Parasit 
versehmachligt sich nach beiden Leibesenden. Das 
Kopfende ist bei beiden Geschlechtern durch eine 
Spaltung der Kutikulardecke blasenartig aufgetrieben. 
Die kleine, dreistrahlige Mundöffuung wird von drei 
''^fcJiati. ^«'flrtifhi.'" Papillen umgeben. Die MundOffnung fllhrt in das 
'^'^"riiiiDi.S'''"' Sehlundrohr, welchem sieh der Pharyngeal bulbus oder 
Muskelmagen anschlieLlt. Derselbe läßt deutlieb in seinem 
Inneren ChitinvorsprUnge erkennen. An den Pharyngealbulbus setzt sich 
der langgestreckte Chylusmagen oder Chylusdarm an, der mit einem 
kurzen Enddarm beim Männchen zugleich mit der GeschiechtsöS'nuag 
zu einer Kloake sieh vereinigt, beim Weibchen auf der Leibesoberfläehe 
mündet. 

Das Männchen, welches zuerst von Bremser und von Sömraering 
aufgefunden wm'de, ist nur 2-5 — hmm lang und 016 — 02wim diek. 
Das Hiuterleibsende ist in der geschleehtsreifen Form abgestumpft, veatml- 
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wärts gekrtlmmt oiier eingerollt. Die muDnIichen Geschlechtsorgane bilden 
einen einfachen Schlauch. Häufig ragt aus der Eloake das einfache, 
stäbchenförmige Spiculiim mit einer S-ftirmig 
gebogenen Spitze hervor. 

Das Weibchen besitzt eine Lange von 
10—12 mm, eine Dicke von 0-4— 0-6 mm. 
Das hintere Leibesende ist langgestreckt 
und zugespitzt. Die charakteristische Form 
ist die Veranlassung zu der Benennung 
li'S l'arasilen >OsyuriS" (öfiü; scharf, spitz, 
.;ul oüf>4 Schwanz), Die Vulva liegt am 
i:jiiiereu Ende des vorderen Körperdrittels. 
Sie führt in zwei sehr weite, röhrenförmige 
Uteri, die von dem Ende der Vagina sym- 
metrisch nach dem Mund- und Sehwanzende 
laufen und mit Eiern reichlich gelallt sind. 
In jedem befruchteten Weibehen findet sich eine un- 
geheure Anzahl von Eiern. Ein trächtiges Weibchen be- 
sitzt nach Leuekart deren 10.000 bis 1^.000. Die Eier 
sind etwa 5 mm lang, 0-02 mm breit, an der einen Längs- 
seite etwas abgeHiicht. Der eine Pol ist spitzer als der 
andere. Die Eischale ist glatt und umsehlielit einen fein- 
körnigen Dotter. Häufig kann man in den Eiern des 
Fruebtbalters durch die Eischale hindurch den kanl- 
quappenförraigen Embyro erkennen. Zuweilen findet man 
auf der Haut in der Umgebung des Afters Eier, in denen 
die Entwicklung noch weiter vorgeschritten ist, der sehen '^"''gJäfcVi.r"' 
wurmartig ausgebildete Embryo deutliehe Bewegungen aus- 
führt. Vii fand sogar auf der ßektalsehleimhaut die unansgeschlQpften 
Embryonen. Jedoch rauO es fraglieh erseheinen, ob dieselben im Rektum 
die günstigen Bedingungen fUr ihre Weiter- 
entwicklung bis zum geschlechtsreifen Parasiten 
finden. 

Die Entwicklungsgeschichte des Oxyuris 
«wmicM/arjVistvonKüchenmeist er, Leuekart, 
Viin. a. sehr eingehend studiert werden. Wir 
begnügen uns hier, nur auf diejenigen Beob- 
achtungen und Untersuchungen einzugehen, 
welche von praktisch - medizinischem Inter- 
esse sind. 

Der Parasit bedarf zu seiner Entwicklung keines Zwischenwirtes. 
Die aus dem menschlichen Darm ausgewanderten oder mit den Fäkal- 
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massen ausgestoßeneD Weibchen entleeren in der Regel erst außerhalb 
des Darmkanales ihren voii Eiern strotzenden Fruchthalter. Die Eier 
entwickeln sich bis zu einer gewissen Entwicklungsstufe im Freien, 
nämlich bis zur Ausbildung des wurm förmigen Embryros. welcher noch 
?ori der Eihfllle umschlossen bleibt. Die Resistenzfahigkeit derselben ist 
eine solche, daß unentwickelte Eier, welche Wochen, ja Monate hindurch 
im Trockenen aufbewahrt sind, durch Zuführung von Feuchtigkeit und 
Wärme noch zur Ausbildung gebracht werden. Wahrscheinlich bewahren 
auch die wurraförmigen Embryonen, geschützt durch die Eihfllle, lange 
Zeit hindurch ihre Entwicklungslahigkeit. 

Sind durch besondere Zufälligkeiten Oiyureneier in den mensch- 
lichen Diirmtraktus gelangt, so löst der Magensaft die EihUUe auf. Die 
schlanken, beweglichen Embryonen schlupfen aus nnd begeben sich als- 
bald in den DUnndarm. Hier vollzieht sich ihre weitere Ausbildiing sehr 
rasch. Nachdem sie eine gewisse GröÜe erreicht, beginnt die GescLlechts- 
anlage sich deutlicher zu entwickeln. Auch der äußeren Form nach tritt 
eine Differenzierung ein, indem das hintere Leibesende des Weibchens 
sich zu einem pfriemen artigen Sehwanzende umwandelt, das des Männchens 
hingegen kurz zugespitzt verläuft. Nach einer oder nach wiederholter 
Häutung, ein Vorgang, den wir des öfteren unter dem Mikroskop ver- 
folgen konnten, tritt die Geschlechtsreife ein. Die männlichen Exemplare 
verlieren während der Häutung das zugespitzte Schwanzende. 

Die Entwickluug der Oiyureu im menschliehen Darm bedarf nach 
den Untersuchungen von Leuckart nur eine kurze Zeit. Schon am Ende 
der zweiten Woche, nachdem eine Portion Oiyureneier verschluckt worden 
war, sah Leuckart Oiyuren von 6 — 7 »im Länge, also ziemlich heran- 
gewaeh.sene Exemplare, im Stuhle auftreten. Im Einklang damit steht 
die Beobachtung Hellers, welcher bei einem fönfwöchentlichen Kinde 
schon gesehlechlsreife Weibchen im Processus vermiformis fand. 

Die Befruchtung erfolgt größtenteils schon im Dünndarm, in welchem 
die Männchen länger verweilen, während die Weibehen schneller in den 
Dickdarm übergehen und im Cöeum ihre Legereife abwarten. Als Sitz 
der Oxyuren ist vornehmlich das Cöcum zu erachten. Ist die Beife der 
Eier eingetreten, so beginnen die Weibehen ihre Wanderung nach dem 
Rektum und dem After. Ein Teil der Weibchen, vielleicht nicht der 
kleinste, verläßt entweder spontan das Rektum oder wird mit den Fäees 
nach außen geführt. Da nach unseren Erfahrungen das Weibchen erst 
nach der Ausstoßung aus dem Darm die Eier absetzt, so findet man bei in- 
fizierten Personen oftmals die Umgebung des Afters mit Eiern dicht besäet. 

Die Lebensdauer der Männchen scheint eine küraere zu sein als 
die der Weibehen, Während in frischen Erkrankungsf^llen Männchen 
aiemiich gleich häufig angetroffen werden, prävalieren später die Weibchen. 
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Vorkommen und Verbreitung. 

unzweifelhaft gehören die Oxyuren zu den verbreitetsten Darm- 
schmarotzern des Mensehen, Es gibt nur wenige Menschen, welche den 
Parasiten nicht zu irgend einer Lebenszeit einmal beherbergt haben. 
Gelegentlich findet er sich allerdings nur vereinzelt; seine Anwesenheit 
kann daher leicht übersehen werden. Dem Arzte pflegen die Oiyureu 
erst dann zur Kenntnis zu kommen, wenn sie in größerer Menge den 
Darm bewohnen. 

Aus allen Teilen der Erde wird über ihr Vorkommen berichtet. 
Sie finden sich gleich häufig nach den Berichten der Ärzte in nörd- 
lichen wie in südlichen Klimaten. Länder, in welchen der Parasit nicht 
heimisch wäre, sind nicht bekannt. 

Ätiologie. 

Jugendliche Individuen beherbergen viel häufiger den Parasiten als 
ältere. Keine Altersklasse bleibt allerdings von dem Parasiten verschont. 
Da die völlige Abtreibung derselben bei der massenhaften Vermehrung, 
der steten Gelegenheit neuer Einwanderung von Eiern auf besondere 
Schwierigfceitrn stölit, ist es nicht selten, dal! Personen von frühester 
Jugend bis ins spätare Älter den Parasiten beherbergen, Heller be- 
richtet, daß bei einem lUnf Wochen alten Kinde schon Oijuren in den 
Fäces gefunden wurden, 

DaÜ die Jahreszeiten von Einfluß auf die Verbreitung dieser Würmer 
sind, wird vielfach behauptet. Die Mehrzahl unserer Patienten, welche 
mit den Parasiten behaftet waren, beobachteten wir in den Monaten 
März bis Juni. Von anderen Beobachtern wird der Sommer als diejenige 
Zeit angeftlhrt, in welcher die mit Oiyuren Behafteten besonders häufig 
in Behandlung traten. 

Ob bei dem weiblichen Geschlecht die Oiyuren häufiger vorkommen 
als bei dem männlichen, ist nicht festgestellt. Es mag wohl nur zufallig 
sein, dal) wir mehr Mädchen als Knaben an Osyuren behandelt haben. 
Unzweifelhaft sind die sozialen Verhältnisse auf das Vorkommen der 
Parasiten von Einfluß. Häufiger wird der Parasit bei den ärmeren als 
bei den wohlhabenderen Ständen angetrofl!en. Größere TJnreinliehkeit, 
engeres Zusammenwohnea und Zusammenschlafen mit infizierten Personen 
tragen zu dem häufigeren Vorkommen wesentlich bei. 

Massenhaftigkeit der Eierproduktion bei den Oxyurenweibchen macht 
die Gefahr der Ansteckung zu einer besonders großen. Der meist stark 
eierhaltige Kot wird durch die Sonne getrocknet, die Eier zugleich ent- 
wickelt. Allmählich zerstäubt trägt der Wind die Eier auf die ver- 
schiedensten Gegenstände. Vielleicht übernehmen gelegentlich auch 
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Insekten, wie Fliegen und andere, den Transport auf die Nahrungs- 
mittel, mit denen dann die Einfuhr in den menschlichen Darmtraktus 
stattfindet. Ungeschältes Obst, frisches Gemüse, Beeren und andere 
Früchte, welche mit dem zerstäubten Kote in Berührung kommen, mögen 
nicht selten den Import in die Mundhöhle vermitteln. Daß das Trink- 
wasser eine besondere Bolle bei der Übertragung spielt, ist nicht wahr- 
scheinlich, da die Eier zumeist im Wasser zugrunde gehen. 

Sehr große Mengen von Oiyuren würden indes im Darme kaum 
angetroffen werden, wenn nicht vielfach wiederholte Selbstinfektion der 
Erkrankten stattfände. Die Gelegenheit zu derselben ist gerade bei den 
Oxyuren eine besonders günstige. Die oft massenhaft in der Analfalte 
abgesetzten Eier gelangen auf die Bettwäsche oder an die Kleidungs- 
stücke, von denen aus dann die Überführung in den Mund stattfindet. 
Des Abends rufen die aus dem After austretenden Würmer einen so 
lebhaften Juckreiz hervor, daß die Erkrankten mit ihren Fingern die 
juckenden Stellen berühren. Die Eier bleiben an den Fingern haften 
und werden später in das Gesicht, auf die Lippen, ja direkt in den 
Mund importiert. Diese Art der Selbstinfektion ist sicherlich keine seltene 
und kommt nicht bloß im jugendlichen Alter vor; freilich wird sie ge- 
rade hier besonders häufig sich vollziehen. Bei infizierten Individuen 
hat man wiederholentlich unterhalb der Nägel Kotreste nachgewiesen, 
in welchen Eier von Oxyurü vermicularis aufgefunden wurden. Da auf 
diesem Wege beständig neue Infektionen erfolgen, erklärt es sich, daß 
das Leiden so langdauemd und hartnäckig zu sein pflegt. Ebenso ist 
leicht zu verstehen, daß ein Oxyuriskranker auch für seine üm^^ebung 
nicht gleichgültig ist. Die massenhafte Produktion von Eiern birgt die 
Gefahr, daß der Oxyurenträger auch seine Haus- oder Parailiengenossen 
ansteckt. Vielfach haben wir uns überzeugt, daß in kinderreichen Fa- 
milien oft sämmtliche Kinder, bis in das jüngste Alter, Oxyuren be- 
herbergten. Bei Abtreibungskuren pflegen wir daher alle Familienmit- 
glieder möglichst zu berücksichtigen. 

In Pflegeanstalten, Waisenhäusern und Kasernen sind die Oxyuren 

zuweilen geradezu endemisch. Bekannt ist, daß Idioten und Geisteskranke 

ebenfalls aus leicht zu ersehenden Gründen für die Oxyurenerkrankung 

disponiert sind. Je geringer die Beinlichkeit und der Kulturzustand des 

Menschen ist, um so häufiger wird er der Wirt unzähliger Parasiten. 

Noch eines von Küchenmeister und Vix betonten Infektionsmodus 
soll gedacht werden. Die genannten Autoren lassen nämlich die Brut der 
Oxyuren zum großen Teile neben den mütterlichen Tieren in demselben Darm- 
kanal aufwachsen. Die genannten Autoren halten demnach die Auswanderung 
der Eier zum vollen Abschluß des Entwicklungsganges nicht für notwendig. 
Leuckart erklärt diese Annahme im vollen Widerspruch mit der bisher 
beobachteten Lebensgesehichte des Parasiten. Zudem müßten sich die Oxyuren 



in noch kürzerer Zeit imendlicli verraebren. Die Fälle eines luehr spiirlicbeu 
oder gar solilären Vorkommens, die wir Mu% beobachtet baben, wurden 
Hüter diesen Umständen linum möglicb sein. Überdies hat Leucliart im Darme 
von Mausen nicht selten bruterföilte Oxyurisweibchen gesehen, auch die ab- 
gelegten Eier in Menge aufgefunden, ohne dabei auch nur einen einzigen 
freien Emljryo entdecken zu können. 

Symptomatologie. 

Von allen Dnrmschmnrotzern des Menschen geben die Oxyuren 
am Läufigsten zu einer Reihe unangenehmer Beschwerden Veranlassung. 
Besonders sind es die Oiyurenweibehen, welche auf ihrer Wanderung 
nach dem Rektum und durch den After und über diesen hinaus lustige 
und quüiende Symptome hervornifen, Ist ihre Zahl eine beschränkte, so 
Terraten sie sich nur ab und zu durch Jucken und Brennen am Äiter. 
Oft aber genügt schon der Durchtritt einiger weniger Parasiten, um bei 
sensiblen Personen eine Reihe von Unbequemlichkeiten hervorzurufen. 
Sind die Parasiten in größerer Anzahl vorhanden, so steigern sieh die 
Beschwerden erheblich. Fast alle Patienten geben an, daß am Abend, 
sobald sie sich zu Bett gelegt haben, die Erscheinungen des Juckens 
stärker werden, das Einschlafen verhindern und den Schlaf unterbrechen. 

Mitunter treten die Symptome so regelmäßig zu derselben Stunde 
und mit so eigentümlichen Erscheinungen auf, daß mancherlei Ver- 
wechslungen vorkommen. 

Bei einem von He noch beobachteten Kinde war die in den ersten 
Nachtstunden durch Oxyuren veranlaßte Unruhe so lebhaft, daß vor Ent- 
deckung der Würmer von dem behandelnden Arzte konvulsivische Anfalle an- 
genommen wurden. 

Cruveilhier berichtet, dali er ein Kind von zehn Jahren, welches 
viele Nächte um dieselbe Stunde durch unerträgliche Schmerzen aufgeweckt 
wurde, als intermittens verdächtig mit Chinin behandelt habe. Erst als dieae 
Medikation vöUig nutzlos geblieben, habe er sich des Nachts hinzurufen 
lassen und nunmehr um den After zahlreiche Oiyuren in lebhafter Bewegung 
angetroffen . 

Woher die Periodizität dieser Erscheinungen, respektive das Aus- 
wandern der Oxyuren besonders am Abend, herrührt, ist noch nicht 
völlig aufgekiärt. Gewisse infolge der Verdauung periodisch auftretende 
Veränderungen der Darmsebleimhaut, Verschiedenheiten der Fäkalmassen, 
die Buhe des Wirtes mögen vielleicht die Auswanderung der Oiyuren 
begünstigen oder aber die Beschwerden deutlicher hervortreten lassen. 
Die Beobachtung von Gros, daü unmittelbar nach einer Defäkation die 
Beschwerden sieh steigern, haben wir oftmals bestätigt gefunden. 
Stricker erklärt diese Wahruehmimg in der Weise, daß durch eine 
reichliehe Defäkation die Darmschleiinbaut. ihres Schleimüberauges be- 
raubt, die Bewegungen der Würmer etärker empfinden lasse, bis die 
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entblößten Stellen wiederum mit Schleim bekleidet seien. Walirseheinlich 
ist auch die Qualität der Nahmugsmittel von Belang. Ganz besonders 
Bollen Kaffee, Tee und geistige Getränke einen Einfluß auf die Aus- 
wanderung üben. 

Ein 47 Jahre alter Pationt erzalilte uns, daß er, von seiner frühest«« 
Kindheit an Oirureu leidend, am meisten zwischen dem 23. bis 28. jeden 
Monates durch allabendlich wiederkehrendes Jucken und Stechen im After 
geplagi wnrde. Die Anhäufung der Würmer war eine so beträchtliche, daß 
Öfters anter Tenesmus Klumpen von iu Schleim gehüllten Wflrmem obue 
Fäkalraasaen entleert wurden. Die übrige Verdauung war wenig gestört. 
Während dieser Zeit habe er stets sich sehr elend gefühlt, zumal die Nächte 
ohne Schlaf waren. Die Qualen waren derart, daQ er oftmals Selbstmord- 
gedanken gehabt habe, zumal alle angewandten Mittel vergebens von ihm 
gebiaucht worden seien. Als er dann täglich iwei Schoppen recht herben 
Weines getrunken habe, seien die Beschwerden verschwunden, zugleich sei 
reiuhlioher Abgang von Oiyuren erfolgt. 

Eine mit Oxyuren behaftete Frau berichtete, dali bei ihr das Jucken 
am After viel heftiger nuflrete, wenn sie starken Kaffee oder Tee getrunken, 
daß sie hingegen von den Qualen mehr verschont bleibe, wenn sie Abends 
saure Speisen genösse. 

Die Anwesenheit einer größeren Zahl von Oiyuren bewirkt eine 
starke katarrhalische Reizung der Darnischleinihaut, auch wohl Erosionen, 
welche durch die bohrenden Bewegungen der lebhaften Tiere mittels 
ihres Kopfendes veranlaßt werden. Es ist wohl auch möglich, wie Still. 
Galli-Valerio, Schiller u. a. annehmen, dall in den Wurmfortsatz 
eingewanderte Oiyuren stark reizend wirken und zu Entzündungen des 
Wurmfortsatzes führen können. Auch die den Mastdarm umspinnenden 
venösen Gefäße nehmen an den Veränderungen Teil, indem sie sich stark 
mit Blut imien und erweitern wie bei einem Hämorrhoidalleiden. Daher 
finden wir das so häulige Zusammentreffen der Oiyuren mit Hämor- 
rhoidalzustäoden und chronischen Katarrhen des Rektums. 

Bei einem tuberkulösen Kinde, welches infolge anhaltender Diarrhöen 
an ProlapsUB ani litt, zeigte sich die bei jedem Stuhlgang vorfallende Maat- 
darmschleimhaut über und über mit diesen Würmern bedeckt (Henoofa). 

Mitunter ist es nicht leicht zu bestimmen, welches Übel das primäre 
ist. Wahrscheinlich bietet eine katarrhalisch veränderte Schleimhaut der 
jungen Oiyurenbrut eine schützende Hülle und fördert somit ihr Gedeihen. 

Infolge der katarrhalischen Affektionen der Darmschleimhaut sind 
die Stuhlgänge meist unregelmäßig, häufig diarrhoisch, mit einzelnen 
Blutstreifeo bedeckt. Die Entleerung ist vielfach mit grollen Schmerzen 
verbunden. Hat die Krankheit längere Zeit angedauert, so gehen öfters 
am Tage unter schmerzhaflem Drange Ballen von in Schleim gehtlllten 
Würmern spontan ab. 

Leicht begreiflieh ist es, daß bei massenhaftem Vorkommen der 
Oiyuren dem Darmkanai benachbarte wie entferntere Organe mehr oder 
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weniger in MitleidenschaÜ gezogen werden. \'on ersteren sind es be- 
sonders dieGenitalorgane, welche mechanisoh oder sympathisch zuweilen 
in dauernden Beizzuatand versetzt werden und zu wnangenehnien Folgen 
Veranlassung geben, v. Bamberger sah bei mit Osyurcn behafteten 
jüngeren Männern wiederholt Keizzustände der Samen bl^schen und 
Prostata bestehen, die zu häufigen Pollutionen und Entleerungen des 
Prostatasfkretes führten. La 1 1 e m a n d berichtet über ähnliche Beob- 
achtangen. 

Zuweilen klagen die Patienten Ober heftiges Jucken, das Tom After 
bis zur Glans sich erstreckt. An den äußeren Genitalien von Männern, 
insbesondere unter dem Präputium, haben wir aber bisher noch niemals 
Oicyuren auflinden können. 

Scarenti beobachtete einen 50j&lirigen Bauer, welcher an hartnäckigem 
Pruritus mit Papeln auf dem Kücken und Genitalien, einem Ekzem auf dem 
Skrotum litt und bei dem nach Abtreibung der Parasiten eine völlige Heilung 
des Hautleidens bald erfolgte. 

Miehelson berichtet über einen ähnlichen Fall, wo ein ekzpmartiger 
Auaaehlag in der Genitalkru ralfalte durch Übertragung von Oxyureneiem ent- 
standen sein soll. 

Beim weiblichen Geschlecht ist die Gefahr, daß der Parasit, auf 
seiner Wanderung begriffen, vom After aus in die Vagina gelangt, hier 
durch lebhatten Juckreiz zur Masturbation verleitet, entzündliche Zustände 
der weiblichen Geschlechtsteile herbeiführt, eine viel näher liegende. 
Voller Schrecken wird mitunter dem Arzte von der Mutter geklagt, daß 
ihr Töchterchen bereits schon am weißen Fluß leide. Das Jucken ist oft 
so heftig, dal) es Schlaflosigkeit, elendes Avissehen, allgemeine Ab- 
magerung zur Folge hat. Da nicht immer die rechten Mittel angewandt 
werden, die Wurmbrut gänzlich auszurotten, nehmen die übten Folgen 
mehr und mehr überhand. 

Vereinzelt werden Uiyuren in tieferen Teilen der Vagina, am 
Mnttermunde im Uterus (Heller, Westphalen, Benedetti, Simons, 
Vir) oder auch in der Harnblase aufgefunden. Neuerdings ist auch die 
Wandeniiig von Oiyurenweibchen durch die Tuben auf das Peritoneum, 
in das Ca™iu Douglusi. wo sie eingekapselt vorgefunden wurden, er- 
wiesen worden (Kolb. Marro. Ruffer). Nur in seltenen Fällen 
scheint es vorzukommen, daß die Oxyurea nach dem Magen und von 
da aus nach dem Ösophagus und dem Munde wandern. Derartige Fälle 
sind von Brera, Scligsohn und Poniper beschrieben worden. 

Bei einem zehnjährigen Mädchen stellte sich nach Pomper fast regel- 
mäßig am Abend ein lästiges Gefühl im Pharynx ein, dem bald darauf die 
unangenehme Empfindung des Kribbeina auf der Zunge folgte, verursacht 
dorch ÜJjuren, welche von der Zungenwurzel in gerader Richtung nach der 
Spitze hin mit relativ großer Geschwindigkeit sich bewegten. Außerdem be- 
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standen Klagen über Appetitlosigkeit, Schmerzen im Epigastrium und allge- 
meine Mattigkeit. Auch in den Fäces fanden sich Oxyuren vor. Die Oxyuren 
schienen zum Teil im Magen ihren Sitz zu haben. 

Außer den lokalen Erscheinungen kommen auch bei dieser Form 

der Helminthiasis mancherlei Allgemeinerscheinungen vor. Gewiß aber 

ereignet sich der Fall viel häufiger, daß gleichzeitig mit der Anvresenheit 

der Oxyuren Allgemeinerscheinungen vorhanden sind, die nicht von dem 

Wurme abhängen. 

Ein ITjähriges Mädchen sollte nach der Aussage der Eltern an zahl- 
seichen Oxyuren leiden, welche zweitweilig heftige Krämpfe veranlaßten. Bei 
genauerem Examen konnte konstatiert werden, daß die Helminthiasis zufällig 
mit einer seit Jahren bestehenden Epilepsie zusammengetroffen war. 

Nach Davaine können durch Oxyuren ebensowohl wie durch 
Tänien und Askariden alle möglichen Krampfformen, wie Chorea, Kata- 
lepsie, Epilepsie usw., hervorgerufen werden. In der Kasuistik werden 
allerdings einige Fälle erwähnt, in denen Epilepsie (Th. Bartholin, 
Stahl) oder partielle Krämpfe, z. B. des Gesichtes (Leveille), lange 
Zeit durch Oxyuren unterhalten imd nach deren Verschwinden geheilt 
worden sind. Die Krankengeschichten sind indessen meist nicht ein- 
gehend genug, um andere Möglichkeiten auszuschließen. Vielfach sind 
auch Oxyuren und Askariden gleichzeitig vorhanden gewesen. Wir wollen 
indessen nicht die Möglichkeit der Entstehung der verschiedensten Neu- 
rosen, die auf dem Wege des Reflexes, besonders bei neuropathischen 
Individuen, durch die Gegenwart der Oxyuren herbeigeftlhrt werden, 
gänzlich leugnen. 

Bei einem in der Greifswalder medizinischen Poliklinik behandelten 
neunjährigen Knaben traten Anfälle von Kopfweh und Erbrechen meist gegen 
Abend auf. Die Erscheinungen steigerten sieh immer mehr. Zunächst gesellte 
sich hinzu vermehrte Tränensekretion, ziehende Schmerzen in den Zehen und 
Waden. Während der Nacht delirierte Patient. Der Zustand dauerte drei Tage 
hindurch. Wir glaubten, daß es sich um beginnende Meningitis handle. 
Nachdem ganze Knäuel von Oxyuren mit den Stuhlgängen entleert worden 
waren, minderten sich die Beschwerden und kehrten, nachdem der Kranke 
eine gründliche Wurmkur durchgemacht hatte, nicht wieder. 

Robertson behandelte einen 30jährigen Mann, welcher seit anderthalb 
Jahren an Kopfweh litt, seit acht Monaten schlaflos war infolge der Be- 
lästigungen durch die Oxyuren. Seit drei bis vier Monaten entwickelten sich 
Schwächezustände in den unteren Extremitäten, etwas weniger in den oberen. 
Bald stellten sich auch Beschwerden beim Wasserlassen ein. Seit 14 Tagen 
war der Patient unföhig zu gehen. Der Urin mußte mit dem Katheter ent- 
leert werden. Das Jucken am After und Skrotum war äußerst heftig. Durch 
eine Wurmkur wie durch kalte Douchen und Elektrizität trat rasch ein 
Rückgang der Erscheinungen ein, doch nahmen zeitweise, wenn das Jucken 
heftiger wurde, die Lähmungserscheinungen wieder zu. Nach einem Monat 
enthielt der Stuhl nur sehr wenige Oxyuren. Das Jucken war ganz unbedeu- 
tend geworden, und acht Tage darauf konnte der Kranke geheilt entlassen 
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werden. Der ZuBammenbang dor Eracheinuiigen war nach dem rrteil von 
Robertson hier besonders deutlich. Der Grad der Refleilähraiing wechselte 
je nach dem Grade des peripherischen Reizes. Nie war (tieselba vollständig 
und nietniils mit Anästhesien oder abnormen Empfindungen in den gelähmten 
Teilen, nie mit Schmerz im Verlaufe der Wirbelsäule verbunden. Nach der 
Abtreibung der Parasiten schwanden sämtliche Erscheinungen dauernd. 

Friedreieh hat seinerzeit darauf hingewiesen, daß durch den von 
den Würineni bedingten Reiz auch die psychische Sphäre in Mitleiden- 
schaft gezogen werden kann. Vornehmlich dlirite man derartige Zustände 
wohl nur bei ohnehin neuropathisch veranlagten Individuen eintreten 
sehen. Einen wie hochgradigen Einfliiti allerdings bei einzelnen Indivi- 
duen das Bewußtsein hat, Parasiten zu beherbergen, die wie die Oxyuren, 
Quälgeister im wahrsten Sinne des Wortes sind, davon haben wir uns 
im nachstehenden Falle übei-zeugea können: 

Ein 2Ijähriger Student von eiaitiertem Wesen, schwächhcher Kon- 
stitution, wurde wegen heftigen Juckreizes am After in unser Krankenhaus 
aufgenommen. In der Umgebung des unsauberen Afters wurden bei der Be- 
sichtigung einige Oiyuren und zahlreiche Eier konstatiert. Der After war 
stark gerötet und zeigte Schwellung der Hümorrhoidalvenon. Als der Patient 
erfuhr, daß seine Beschwerden von Würraem verursacht würden, war er im 
höchsteD Grade bestürzt. Am anderen Morgen erklärte er, von lien Würmern 
aufgefressen zu werden; dieselben seien ihm bereits nach dem Magen herauf- 
gekrochen. Vor Aufregung verbrachte er die Nächte schlaflos, sprang vor 
Schrecken öfters aus dem Belt. Tag und Nacht hatte er das Steckbecken 
unter sich, um die große Zahl der Würmer darin zu suchen. Er wühlte mit 
seinen Fingern im Kot, lun die Würmer zu linden, untersuchte häufig seinen 
After mit den Fingern. Da die Zahl der abgehenden Würmer seiner Phan- 
tasie nicht entsprach, wurde er eiTegter, fast tobsüchtig. Schheßlich wurde 
er, von den Osyuren befreit, entlassen, brauchte aber noch längere Zeit, ura 
sieb zu beruhigen. 

Es ist erklärlich, dal3 die Anwesenheit zahlreicher Parasiten nicht 
gleichgillig Itlr den helallenen Organismus sein kann. So sah Parker 
mfolge Oiyuriasis bei Indianerstilmnien ernste Gesimdheitsstöruugen aul- 
treten. Vielfach sieht man, dnß bei schwächlichen Individuen, besonders 
aber bei zarten Kindern die Ernährung leidet, die Kranken schwach und 
anämisch werden, das Körpergewicht eine Abnahme zeigt. Mit der Ab- 
treibung der Würmer bessert sich aber bald wiederum das Allgemein- 
befinden. Der mechanische Reiz und die durch denselben bedingte Un- 
ruhe lind Schlaflosigkeit bedingen ohne Zweifel, beziehungsweise 
verstärken die nervüsen Erscheinungen; immerhin ist auch hier die Er- 
kläning einer toiisehen Einwirkung der Parasiten auf das Nervensystem 
wohl zu diskutieren. 

Von Interesse dürfte die naelistehende Beobachtung sein: 

Ein 44-jähriger Schiffszimmennann gab an, daß er seit neun Jahren 
kleine Würmer im Stuhl beobachtet habe. Durch Zittwersamen wurde er stets 
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auf vier Wochen von seinen Beachwerden befreit, Las Jucken im After war 
oft 80 intensiv, daß die Nächte sclilafloa ■waren- Mitunter wurde er von 
heftigen Kolibanfällen befallen. Klyetiere von kaltem Wasser brachten Er- 
leichterung. Konnte er dieselben nicht immer anwenden, was bei seiuem Leben 
auf dem Schiffe nicht möglich war, so wurde das Jucken wiederum so 
heftig, daD es ihn des Nachts aus dem Bette trieb. Durch dieses Leiden 
wurde er verstimmt und, wie er angab, kurz von Gedanken. Sein Appetit 
nahm ab. Seit drei Jahren hat er an 15 Pfund an Körpei-gewicht verloren. 
In der letzten Zeit war sein Abdomen aufgetrieben, das Epigastrium schmerz- 
haft. Mitunter stellten Eich ganz spontan AußUe von Eardialgie ein, die 
öfters eisen Tag anhielten. Bei seiner Aufnalime in die Klinik wurde ein 
OiTurenleiden konstatiert. Eine Magenaffektion war nicht vorhanden. Nach 
einer energischen Kur konnte Patient völlig geheilt entlassen werden. 

Diagnose. 

Die Diagnose der Osyurenkraiikheit ist in der Begel eine sehr 
leichte. Wenn man die Gegenwart dieses Parasiten vermutet, so bringt 
häufig schon die Inspektion der Fäkalinassen, eventuell die Üesii-htigtiDg 
des Afters und seiner Umgebung Gewißheit hierüber. Die Oberfläche 
der Fäcalniassen findet man bei erheblicher Erkrankung mit Parasiten 
bedeckt. Bei Inspektion des btoßgelegten Afters sieht man die Parasiten 
in lebhafter Bewegung sieh sclilängehi; manchmal hingegen findet man 
nur tote, vertrocknete oder halb zerriebene Exemplare. Infolge des 
Juckens ist die Umgebung des Afters meist gerötet, selbst exkoriiert, die 
Schleimhaut injiziert, stärker sezeruierend. 

Kann man die Oiyureu bei der ersten Untersuchung nicht auf- 
finden, 60 ist es ratsam, dieselbe bei Rückkehr der Besehwerden zu wieder- 
holen. In derartigen Fällen ist dem Patienten aufzugeben, sofort beim 
Auftreten des ersten Juckreizes ein kleines Klysma von kaltem Wasser 
zu nehmen. Die Auffindung des Parasiten gelingt dann in der sp,1rliehen, 
trüben Wassermeuge sehr leicht. 

Die mikroskopische Untersuchung der Verunreinigungen am After 
ergibt nicht selten die Anwesenheit von Oiyureneiern. 

Auf unsere Veranlassung hat jüngst Eeisig zu statistischen 
Zwecken bei 230 Individuen die Stühle auf Parasiteneier untersucht und 
unter anderem konstatiert, daß bei keiuem der untersuchten Individuen 
eieh Oiynreneier im Stuhle fanden. Von Leichtenstern wurde in einer 
Mitteilung an Heisig der negative Befund von Eiern in den Stöhlen 
Oiyuriskranker bestätigt Auch Leichteusterü gibt an, nur in solchen 
Päces Osyureneier angetroffen zu haben, welche gleichzeitig auch reieh- 
üch Oijuren enthielten. Auf Grund weiterer eigener Untersuchungen 
müssen wir uns dem Ausspruche Leichtensterns anschließen, daß die 
mikroskopische Untersuchung der Füces fdr die Diagnose der Oxyuriasis 
so gut wie keine Bedeutung hat. 
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Um die Oiyuren in di'n Stühlen zu erkenneE, genügt nicht immer 
rfie bloHe Inspektion der Fäkal inassen. Dieselben müssen vielmehr auf 
einem dunklen Brette mit erhöhten Rändern ausgebreitet uud mit Wasser 
verdünnt werden. Der dunkle Hintergrund erleichtert das Auffinden der 
weißen Würmer wesentlich. Köchenmeister empfiehlt auch für diese 
Fälle das Haarsieb zur Untersuchung der Fäces. 

Vii weist darauf hin. daß in der heilien Jahreszeit bei der ein- 
fachen Betrachtnag der Päkalmassen kleine Dipteren larven mit Oiyuren 
verwechselt werden künnen. Dieselben haben statt der feinen Spitze, in 
welche der Leib der weiblichen Oxyiu-eo nach hinten ansläuft, eine kurze, 
hinten rund abgestumpfte Gestalt. AuUerdem sieht man bei denselben 
die Eingeweide als knäuelartige weiBe Fäden durch die Haut durch- 
seheinen. Meist erkennt man auch die dunklen, warzenartigen Budimente 
von Beinen. Die Bewegung endlich ist im Gegensatz za dem seitlichen 
Schlängeln der Oxyuren ein rasches Vorwärtskrabbeln in gerader Richtung 
nach Art der Raupen. 

Nachdem das Vorkommen der Hymenolepis nana auch in Deutsch- 
land konstatiert worden ist, sollte man in Fällen, in welchen Oxyuren 
als solche nicht deutlich erkennbar sind, die aufgefundenen Parasiten 
einer mikroskopischen Betrachtung unterziehen. 

Weitere Verwechslungen können statthaben durch das Vorkommen 
Ton weißliehen Konglomeraten aus Kcvstallen von phosphorsaurem 
Ammoniak- Magnesia. Die mikroskopische Untersuchung schließt jeden 
Zweifel aus. 

Prognose. 

Die Prognose des Leidens ist, wenn eine geeignete Behandlung 
statthat, als eine günstige zu bezeichnen. Freilich gelingt es erst häufig, 
nach mehrmonatlicher Behandlung eine Heilung zu erzielen. Spontan- 
heilungen haben wir zuweilen bei nicht allzu reichlicher Menge der 
Parasiten eintreten sehen. Bei der stets nabeliegenden Gelahr der Selbst- 
iofektion ist auf einen spontanen Rückgang des Leidens nur sehen zu 
rechnen. 

Der lästige, in vielen Fällen oft geradezu qualvolle Juckreiz, die 
nächtliche Unruhe und Schlaflosigkeit, schließlich die Störungen in der 
Ernährung geben in der Regel die Indikation für die Einleitung einer 
Abtreibungskur. 

Prophylaxis. 

Die wichtigste prophylaktische Maßregel gegen den Import von 
Oiyureneiem ist Reinlichkeit im Haushalt. 

Gewi-sse Vorsichtsmaßregeln werden außerdem zu beachten sein. 
Äpfel, Birnen, Beeren u. dgl. sollten niemals ungeschält, beziehungsweise 
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nur gut gereinigt genossen werden. Da durch Erkrankte die Eier auf 
Eßwaaren, Betten, Kleidungsstücke und manche andere Gegenstände über- 
tragen werden können, so ist besondere Vorsicht im Umgange mit Er- 
krankten geboten. In Familien, Pensionaten und Waisenhäusern, in denen 
ein Erkrankter sich findet, ist die gemeinschaftliche Benützung von Eß- 
gerätschaften, Handtüchern, das Zusammenschlafen des Erkrankten mit den 
Gesunden strengstens zu verbieten. 

Zur Erzielung dauernder therapeutischer Erfolge ist selbstverständlich 
allen den Import von Wurmkeimen begünstigenden Neigungen und üblen 
Gewohnheiten entgegenzutreten. 

Behandlung. 

Um die in den oberen Teilen des Darmes befindliche Brut in die 
unteren, der lokalen Therapie mehr zugänglichen Darmteile zu schaflFen, 
ist die Darreichung von Abführmitteln geboten. Mit häufigen Stuhl- 
entleerungen wird selbstverständlich auch ein vermehrter Abgang von 
Würmern erzielt. Von Hervieux ist daher die Anwendung des Rizinusöles 
als Anthelminthikum mit gutem Erfolge versucht worden. Küchenmeister 
empfiehlt, um die im Dünndarm befindlichen Exemplare zu entfernen, 
mehrere Tage hindurch Natron santonicum (005 — 0*1) innerlich zu 
reichen und hierauf kräftig laxieren zu lassen. Ungar empfiehlt nach Ge- 
brauch eines Abführmittels Naphthalin viermal täglich eine Dosis von 
015 bei kleinen Kindern, bei zwölfjährigen bis 0*4 in Pulverform mit 
Zucker vermischt bis zu acht Gaben. Das Naphthalin soll zwischen den 
Mahlzeiten genommen werden. Der Genuß fetter und öliger Speisen ist 
zu verbieten, um die Resorption des Naphthalins zu vermeiden. 

Neben der lokalen Therapie lassen wir auf der Greifswalder Klinik 
gleichfalls Innere Mittel zur Anwendung bringen, und zwar eine Ver- 
bindung von anthelminthischen und abführenden Mitteln. In der von uns 
in der Berliner klinischen Wochenschrift 1873 mitgeteilten Formel werden 
dieselben auch von Kindern am leichtesten eingenommen und vertragen: 
Rp. Santonini 02, Olei ricini, Sjrupi rubi idaei ana 500, Chloroformi 1*0. 
M. D. S. ümgeschüttelt. Abends 1—2 Eßlöffel. 

Der alleinige Gebrauch derartiger Mittel reicht indes zur vollstän- 
digen Heilung nicht aus. Dringend ratsam ist die gleichzeitige Anwendung 
täglich am Abend zu wiederholender Infusionen von Wasser in den Darm. 

In einer großen Zahl von Fällen haben wir uns überzeugt, daß es 
während mehrerer Wochen ohne große Belästigung des Patienten möglich 
ist, täglich durch große Quantitäten Flüssigkeit eine beträchtliche Fläche 
der Darmschleimhaut abzuspülen und dadurch nicht nur den durch die 
Oxyuren herbeigeführten Katarrh, sondern auch die Würmer selbst dauernd 
zu beseitigen. Von den verschiedenen Zusätzen zu dem in den Darm ein- 
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geführten Wasser hat sich uns seit langem ein solcher von Aqua chlorata, 
ein bis zwei Eßlöffel auf 1 1 Wasser, besonders wirksam erwiesen. Vielfach 
wurden auch dem Wasser einige Tropfen Benzin hinzugesetzt und zugleich 
dieses Mittel auch innerlich gereicht in Verbindung mit Abführmitteln. 
Die Erfolge sind sehr befriedigende gewesen. 

Nach Vix eignet sich Sapo medicatus in Lösung von 0*2— P/ö sehr 
zweckmäßig als Darmeinlauf gegen Oxyuris vermicularis, unangenehme 
Erscheinungen fehlen vollständig; vielmehr wirken die Einlaufe sehr 
günstig auf die Darmschleimhaut, insbesondere auf die katarrhalischen 
Zustände derselben. Ebenso sollen nach He noch schwache Sublimat- 
lösungen, Rp. Hydrargyri bichlorati corrosivi 001 — 0'03, Aqu. dest. 100*0. 
M. D. S. Zum Klysma wirken. Als beliebte Volksmittel werden Klystiere 
von Knoblauchabkochungen oder dünne Essigwasserklystiere oder Koch- 
salzinfusionen vielfach in Anwendung gezogen. 

Zur Verhütung von Selbstinfektionen werden die Erkrankten an- 
gehalten, auch täglich besonders sorgfaltig die Fingernägel zu reinigen 
und die Bettwäsche häufig zu wechseln. 

Das Bestreichen der Umgebung des Afters und der Mastdarmschleim- 
haut, soweit letztere zu erreichen ist, mit Unguentum hydrargyri cinereum 
beseitigt sehr bald das lästige Jucken. Sehr zweckmäßig ist auch folgende 
Verordnung: Rp. ünguenti hydrargyri cinerei Ol— 0'3, Butyri cacao 
q. s. ut f. suppositoria Nr. VI. S. Abends 1 Stück. 

Die Behandlung der Oxyurenkranken läßt sich nicht in wenigen 
Tagen mit Erfolg durchführen. Soll dauernde Heilung erzielt werden, so 
muß die Kur häufig Wochen hindurch fortgesetzt werden, um sämtliche 
im Darm vorhandene Parasiten zu beseitigen. Eine Wiederholung der Kur 
nach Rücktritt der Oxyuren aus den Fäces ist etwa drei Wochen später 
jedenfalls indiziert. 
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Die Akanthozephalen, Kratzer, sind langgestreckte, drehrunde, nematoden- 
ähnliche, darmlose Wurmer, welche an ihrem Vorderende mit einem bewaff- 
neten Rüssel versehen sind. Das Hinterende ist abgenindet. Manche Arten 
lassen eine deutliche Ringelung erkennen. Die Geschlechter sind getrennt. 

Gelegentlich sind einige Gordiusarten beim Menschen beobachtet worden. 
Dieselben sind kleine, langgestreckte, dünne Würmer von der Gestalt der Filarien. 
Ihre Larven leben in Wasserinsekten. Als gelegentliche Parasiten wurden beim 
Menschen beobachtet: Gordtus aquaitcus Dujardin, Oordius tolosanu^ Du- 
jardin, Gordius variusLeidj, Gordtus chilensis BltmcYiSird. Die Gordius- 
arten leben in süßem Wasser, besonders in Quellen der Gebirgsgegenden. Mit 
dem Trinkwasser, wie durch Genuß von Obst sind die Parasiten in den Darm- 
traktus des Menschen gelangt und alsbald wieder ausgestoßen worden. Bisher 
sind etwa sieben derartige Beobachtungen bekannt geworden. 
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Echinorhynchus gigas Goeze 1782, Riesenkratzer. 

Der schlauchförmige, quer geringelte Körper des Parasiten ver- 
schmächtigt sich nach hinten. Am vorderen Leibesende befindet sieh der 
in eine Seheide einziehbare, kugelige Rössel, welcher mit sechs Quer- 
reihen von je acht Haken besetzt ist. Die Nahrungsstoffe werden wahr- 
scheinlich durch die Körper Wandungen aufgesaugt. Die Geschlechtsorgane 
sind bei beiden Geschlechtern durch ein Aufhängeband am Grunde des 
Rüssels befestigt und erstrecken sich von da bis an das hintere Leibes- 
ende. Hier befindet sich beim Männchen die glockenförmige Bursa mit 
dem kegelförmigen Penis. Beim Weibchen liegt die Vulva ebenfalls am 
hinteren Leibesende. Das Männchen erreicht eine Länge von 7 — 10 cm, 
das Weibchen eine solche von 31 — 50 cw. 

Der Parasit bewohnt häufig in großer Anzahl den Dünndarm des 
Wild- und Hausschweines; auch bei Fischen ist er beobachtet worden. 
Knäuelförmig zusammengerollt vermag er bei massenhaftem Auftreten 

Mosler u. Peiper, Tierische Parasiten. 2. Anfl. 22 



AeanthoeephaK. 



Obstruttion hervorzurufen (Küehenrneister). Jedenfalls bohrt er sich 
mit seinem Rüssel tief in die Darmwand ein und ruft hier starke Ent 
Zündung hervor; gelegentlich führt er zur Perforation des Darmes. 

Nach den Untersuchungen von Schneider entwickeln sieh die 
Embryonen des Riesenkratzers 
in den Engerlingen, welche die 
mit dem Kot der Schweine zer- 
streuten Eier in sich aufnehmen. 
Die Embryonen entwickeln sieh 
früh und bleiben auch nach der 
Umwandlung der Engerlinge im 
Maikäfer am Leben. Später ge- 
langen sie wiederum samt ihren 
Wirten in den Darmkanal der 
Schweine und machen hier ihre 
Ausbildung zu gesehlechtsreifen 
Tieren durch. Durch die in man- 
chen Gegenden bestehenden Ge- 
wohnheit von Kindern und Er- 
wachsenen, Maikäfer roh zu ver- 
zehren, ist die Gelegenheit zum 
Import der Embryonen gegeben. 
Die ■ Zahl der Beobachtungen 
Ober das Vorkommen des Riesen- 
kratzers beim Menschen ist 
eine verschwindend kleine, so 
daß derselbe nur als ein zu- 
fälliger Parasit betrachtet werden 
kann. 

Nach Le II cknrt will Linde- 
rn an n den Parasiten an der 
Wolga häufig beim Mensehen 
iingetrofFen haben; die Beob- 
F\g. 138. EM-orhgn^^sh«'. Wüibchfn. (NMotiicbe achtung ist nach Leuckart nicht 
unbedingt zuverlässig. 
Welch fand den Kiesenkratzer im Jejunum bei einem Soldaten, 
welcher 14 Jahre in Indien gestanden hatte. Der Parasit saß in der Darm- 
wand solltär. Der Wurm zeigte, von seiner chitinartigen Kapsel befreit- 
ein breiteres Kopf- und ein schmäleres, knopfartig abschließendes Schwänz- 
ende. Der Kopfteil zeigte neben dem einziehbaren Rllssel drei Kränze von 
je drei Haken. Auch gegen die Richtigkeit dieser Beobachtung erheben 
Grassi und Cftlandruccio Zweifel. 
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Calandruccio, welcher enzystierte Larven von Echinorhynchus monili- 
formis (bei der Mus deeumanns parasitierend) verschluckte, wurde nach drei 
Wochen von heftigen Leibschmerzen befallen. Nach Einnahme von Farnkraut- 
extrakt erfolgte der Abgang von 53 Echinorhynchen. 

Echinorhynchus hominis Lambl 1859. 

Bei einem an Leukämie verstorbeneu neunjährigen Knaben fand 
Lambl ein noch lebendes Echinorhynehusweibehen von b'Qmm Länge 
und von 0*6 wiw Breite. Der kurze, kugelige, mit Haken besetzte Rüssel 
lag in einer im schlanken Halse befindlichen Seheide. Der von Lambl 
als Echinorhynchus hominis bezeichnete Parasit hat nach Leuckart die 
größte Ähnlichkeit mit dem in Flußfischen vorkommenden Echinorhynchus 
angiistatus, 
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V. Hirudinei^ Blutegel. 

Die Blutegel sind langgestreckte, abgeplattete, hermaphroditische Ringel- 
würmer, welche einen Mund- und Bauchsaugnapf besitzen. Segmentierung 
nicht deutlich. Die Mundöffnung liegt am Yorderende, der After dorsal über 
dem Bauchsaugnapf. Der Dannkanal stellt ein mit blindsackartigen Aus- 
stülpungen versehenes geradlinig verlaufendes Rohr dar. Die geschlechtliche 
Entwicklung beginnt nach dem Aufsaugen von Blut. Die Eier werden in 
sogenannten Kokons abgelegt. 

Hirudo medicinalis Linne 1758. 

Der Blutegel wurde zu medizinischen Zwecken früher sehr häufig, jetzt 
seltener angewandt. Gelegentlich sind durch unvorsichtige Anwendung Unfälle 
entstanden, wie beispielsweise von v. Graefe berichtet. 

Hirudo iroctina Johnston 1816. 

Der in Kordafrika, Sardinien, Frankreich, Spanien und England vor- 
kommende Parasit befällt auch gelegentlich den Menschen. 

Limnaiis niloiica Savigny 1820. 

Derselbe gleicht in Gestalt und Größe dem medizinischen Egel. Der 
mehr zylindrische Körper zeigt 97 Ringel. Der Rücken ist olivenfarbig oder 
bräunlich, mit sechs Reihen schwarzer Flecke versehen, die selten fehlen. Der 
Bauch ist dunkelgrün, selten schwara gefleckt, der Rand mit gelblicher oder 
bräunlicher Längsbinde ohne dunkle Einfassung. Die schwachen Kiefer 
tragen zirka 30 stumpfe Zähne. Der Bauchsaugnapf ist von bedeutender 
Größe (Leuckart). 

Der Parasit lebt in Teichen und Gräben Europas und Nordafrikas. 
Gefährlich für Tiere und Menschen sind die jugendlichen Egel, welche ver- 
schluckt, an Rachen, Kehldeckel, Trachea, Nasenhöhlen sich festsaugen und 
zu Blutungen, Abmagerungen und chronischen Erkrankungen des Respirations- 
apparates führen. Seltener findet sich der Parasit an der Konjunktiva oder an 
anderen Schleimhäuten; an der Oberhaut vermag er sich seines schwachen 
Gebisses wegen nicht festzusaugen. 

Es ist seit Larrey bekannt, daß besonders in Algier garnisonierende 
europäische Truppen nicht selten von dem Parasiten heimgesucht werden. 
Eingeborene und Fremde, welche beim Trinken nicht vorsichtig verfahren, 
können die Egel akquirieren, welche sich beim Menschen besonders im 
Schlund oder im Kehlkopf ansiedeln. 



Siruda etyloniea. gjl 

Hirudo ceylonica Blunchard. 

Ein kleiner, schlanker, sebr dehnbarer Körper, welcber au beiden 
Körperenden verseliraälert ist und 98 undeutliche Ringe erkennen läßt. 
Vor der trichterfijrmigen Mundhöhle befindet sich ein dreieckig zuge- 
spitzter Kopfschirm, welcher mit dem aus dem Boden der Mundhöhle 
hervorstülpbaren Eingwulst den Mundsnugnapf darstellt. Der Kiefer ist 
mit 30 stumpfen Zähnen besetzt (Küchenmeister). Schmarda unter- 
scheidet vier Varietäten, die sieh durch ihre Färbung von einander 
unterscheiden. 

Der Parasit ist ein Landblutegel. Er lebt meist in enormer Zahl 
unter dem abgefallenen IjBube, im Gebtisch oder auf Bäumen. Das 
Heimatsland ist Ceylon, die Sundainseln, Philippinen, Australien, Chile. 

Mit großer Geschwindigkeit sich vorwärts bewegend, werfen sich 
die Egel ans dem Grase oder von den Bäumen auf Menschen und Tiere. 
Besonders heimgesucht werden die nackten Eingeborenen. Nur gegen die 
im abgefallenen Laub und Grase sitzenden Parasiten kann man sich wehren, 
aber nicht gegen die auf den Bäumen lagernden Egel. Lederne oder 
wollene, fest Ober dem Knie zusammengebundene Strümpfe verhindern 
ihr Festsaugen. Durch die Maschen der baumwollenen Strümpfe gelingt 
es ihnen leicht, sich durchzuzwängen. Trotz der Fertigkeit der Einge- 
bomen die Egel abzustreifen, bilden sie doch wegen der Mussenbaftig- 
keit ihres Anllrelens eine große Plage. Das Abreißen der festgesogenen 
Parasiten ist zudem bedenklich, da die Kiefer meist zurQekbleibea und 
langwierige Eiterungen an den Biilsteilen sieh entwickeln. Zahlreiche 
Verunstaltungen und Verkrüppeliingeu in Ceylon rühren von diesem Para- 
siten her. In den FeldzQgeu der Portugiesen. Holländer und Engländer 
richteten die Egel unter den europäischen Truppen große Verheerungen 
an. Im Südwesten der Insel verleiden sie geradezu den Aufenthalt im 
Freien (Leuckart), 

Gelingt es nicht, die Parasiten vor dem Ansaugen abzustreifen, so 
benetzen die Eingeborenen dieselben mit dem durch Betelknuen oder Atz- 
kali scharf gemachten Speichel. Auch Zitronensaft wird von den Einge- 
borenen gegen die Egel angewandt. Die Singhalesen sollen aus diesem 
Grunde beim Durchstreifen der Wälder Zitronen mit sieh führen. 

Ein auf der Sunipfsühildkröte parasitierender Egel, PlagobdtMa cale- 
nii/era JMoc[. Tandon, geht gelegentlich auch auf den Menschen über. 
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Symmetrisch segmentierte Tiere, welche ein chitinöses Hautskelett be- 
sitzen. Paarige, ursprünglich an jedem Segment sitzende, teils als Mund- 
werkzeuge, teils als Gehwerkzeuge dienende Extremitäten. In Betracht kommen 
als beim Menschen parasitierende Formen die luftatmenden Spinnen und 
Insekten. Die Spinnen besitzen im Allgemeinen einen durch Verschmelzung 
sämtlicher Kopf- und Brustsegmente gebildeten Zephalothorax, welcher zwei 
Kiefer- und vier Beinpaare trägt, und ein gliedmassenloses Abdomen. Bei 
den Insekten verschmelzen die vorderen Segmente zum Kopfstück, welches 
fünf Paar als Mundwerkzeuge dienende Extremitäten trägt. Die drei darauf 
folgenden Segmente bilden den Thorax, welcher je drei als Gehwerkzeuge 
dienende Extremitäten trägt. Die übrigen Segmente bilden das Abdomen und 
sind im Allgemeinen extremitätenlos. 

Gelegentlich parasitieren beim Menschen auch freilebende Krustazeen 
wie Ccdigus curtus Betten, Gammarus pulex Laboulb^ne u. a. 

Leptus autumnalis Shaw 1790, Herbstgrasmilbe. 

Die iu großen Mengen auf Gräsern und Sträuchern lebende Herbst- 
grasrailbe ist keine ausgebildete Milbe, sondern die sechsbeinigc Jugend- 
forra von einem Trombidium, die sich Ende Sommer auf Gräsern und 

Sträucbern vorfindet und zuweilen auf Menschen 
und andere Säugetiere übergeht. Wahrschein- 
lich handelt es sich um die Larven zweier 
Arten, deren erwachsener Zustand jedenfalls 
sclion bekannt ist, aber nicht mit Sicherlieit 
mit den Larven als in Beziehung stehend er- 
kannt worden ist. Schon von Megnin ist be- 
hauptet worden, daß der Parasit die Larven- 

v\« 1QO r.«,., * r form von Trombidium holosericeum sei. Bran- 

dig. 199. Leptus autumneuis. 

dis züchtete aus den Eiern des durch seine 
rote Farbe in vielen Gärten auffallenden Trom))idium holosericeum Larven, 
welche er als Leptus autumnalis erkannte. Nach Mondez stimmen die 
Charaktere dieser Larven nicht vollständig mit Leptus autumnalis 
ti])ereiu. Brucker hält die Larven von Trombidium gymnopterum für 
Leptus autumnalis. 




Die I'iirasiten iebeii vom Juli bis Oktolier auf Pflanzen und liesoii- 
ilers auf dem Erdboden, wo sie sieh in grollen Kolonien, sich in steter 
Bewegung befindend, vorfinden. Bei irgend einer Ersehötterung 
stürzen sie hfirab und saugen sich an das betreffende Wirbeltier, sei es 
der Mensch oder irgend ein anderes Säugetier. Nach einigen Tagen 
fallen sie ab und verwandeln sieh in der Erde zu gesehlecbtsreifen 
Tieren. Der durch den Parasiten hervorgerufene Hautausschlag tritt in 
Form von Quaddeln auf, die besonders des Nachts ein quälendes Jucken 
verursachen. Bei Kindern besteht gelegentlich Fieber. Die einzelnstehende 
Quaddel hat große Ähnlichkeit mit einem Wanzenstich. 

Meist sitzen die Milben gruppenweise zusammen, und zwar mit 
ihren Kopfteilen senkrecht in die Kutis eingebohrt, die Hinterleiber 
in die Höhe gestreckt. Die Kutis ist an den befallenen Stellen mäßig 
infiltriert, uu ihrer Oberfläche siebartig durchlöchert und wird leicht 
geschwörig. 

Zur Beseitigung der meist nur wenige Tage schmarotzenden Milbon 
sind wanne Bäder mit Seifenab Waschungen, Einreibungen mit Peru- 
balsam. Abwaschungen mit 5"/o'gen Karbolsäurelösungen zu empfehlen. 

lu Mesiko findet sieh gelegentlich beim Mensehen an den Augeuhdeni, 
in der Achselliöhle, am Nabel sowie am Präputium Trambidium Ünlsahuate 
Lemairc 1867. Der Parasit ruft einen juckenden Hautausschlag hervor. In 
Japau wird eine kleine Milbe Akamushis, s.Kedant beobachtet, deren Bitl- 
stellen nach Tanaka die Eintrittspforte von Bakterien werden, welche das 
Floßfieber hen^orrufen. 

Ähnliche Milben wie Tetran^/chus inolestisnmvs Weyenbergh 1886. 
Pedicitloides ventricosus Newport 1850, Taraonemua intectus Karpelles 
1885, l'arsonemuB undnatua Flemming 1884 wurden bei Arbeitern ge- 
funden, welche indisches, bulgarisches oder russischea Getreide verladen 
hatten und an einem juckenden Hantausschlage litten. Andere Mitben wie 
Cheyletua eruditiia Schrank 1781 und Tydeua moleglus Moniez 1829, 
welche in Lumpen, Vieliställen, Tabakmagaziiten vorkommen, befallen eben- 
falls den Menschen und belästigen ihn durch Juckreiz. 



Dcrmanyssus gallinae de Geer 1778, s. Dermanyssus avium 

Duges 1834. 

Das Männchen erreicht eine Länge von 0'6»»m, eine Breite von 
0-32 Wim; das Weibchen ist 0'7— 0-757">w lang und 0-4 mm breit. Die 
Farbe ist blutrot oder rotbraun. Die vier Beinpaare, von denen das erste 
und letzte Paar die längsten sind, liegen auf der Bauchseite an der 
Vorderfläche des Körpers. An jedem Fuß findet sieh eine Doppelkraile 
und eine bluraenkronenähnliche Hallscheibe, Der Leib ist länglich-rund. 
[ tsa. hinteren Ende breiter als vorne. 
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Die Parasiten leben auf Hühnern, Vögeln, Tauben; auch bei un- 
seren Singvögeln in Käfigen finden sie sieh nicht selten. Von hier aus 

gehen sie auf andere Haustiere oder gelegentlich auch 
auf den Menschen über. Menschen, welche viel mit 
Federvieh umzugehen haben, akquirieren die Parasiten 
nicht selten. In einem Falle wurde der Parasit 
durch frische Htthnerfedern, welche zum Bettstopfen 
benutzt waren, übertragen. Sie rufen einen sehr 
starken Juckreiz, Erytheme und Ekzeme hervor. 
Der Parasit wird beseitigt durch Einreibungen 
K": c^rTrS' mit Perubalsam, Olivenöl, Benzin mit Öl (1:50). 

Dermanyssus hirudinis Hermann 1804. 

Lebt in Schwalbennestern und geht gelegentlich auf den Men- 
sehen über. 

Holothyrus coccinella Gervais 1842. 

Lebt auf der Insel Mauritius auf Vögeln: Enten und Gänse werden 
durch den Biß getötet. Beim Menschen ruft der Parasit heftiges Brennen und 
Schwellung hervor. Bei Kindern können durch seine Ansiedlung in der Mund- 
höhle ernste Gefahren entstehen. 

Ixodes reduv/us Linne 1758, s. Ixodes ricinus Latreille 

1806, Holzbock. 

Das Männchen ist 1*25 — 20 mm lang, von braunroter oder pech- 
schwarzer Farbe. Der Körper ist flachgedrückt, mit lederartiger, sehr 
dehnbarer Haut. Das Weibchen, bis 2'bmm lang, erreicht vollgesogen 
eine Länge bis zu 12mm; die Farbe ist rötlich oder bräunlich; voll- 
gesogen sieht es gelbgrau aus. Augen fehlen. Der mit Widerhaken ver- 
sehene Rüssel des Männchens ist kürzer wie der des Weibchens. Kiefer- 
fühler stabförmig mit gezahntem, hakig gebogenem Endgliede. Die 
Kiefertaster sind paarig, meist aus vier Gliedern bestehend. Die Beine 
sind am Ende mit zwei Klauen und Haftscheiben ausgerüstet (Küchen- 
meister). 

Die Zecke lebt im Gebüsch an den Blättern. Das Weibchen geht 
auf die Haut von Hunden, Katzen, Schafen, Rindern, gelegentlich auch 
auf den Menschen über. Mit dem Kopf sich tief in die Haut ein- 
bohrend, saugt sich der Parasit voll Blut. Die Verwundung ist keine 
bedeutende; an emptindlichen Hautstelleu entsteht allerdings stärkeres 
Schmerzgefühl. 

Der Parasit läßt sich durch Bestreichen mit Ol, Vaselin, noch besser 
mit Benzin sehr leicht und schmerzlos entfernen. Ge\valtsam losgerissen. 
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bleiben die Köpfe in der Hautwunde stecken und rufen Entzündung und 
Eiterung hervor. 

Ixodes hexogomis Leach. 1815, findet sich oft auf Jagdhunden, 
geht aber auch auf den Menschen über. Die Männchen sind größer als 
die der vorigen Art. Weitere Unterschiede liegen in der Form der Beine 
und des Rüssels. 

In den Tropen werden weiterhin beobachtet: Amhlyomma cayennense 
Koch 1844, Hyalomma aegypHum Linne 1758, Dermacentor reticulatus 
Fabricius 1794, Rhipicephalus sanguineus Latreille 1804, Parasiten, 
welche in der Regel bei größeren oder kleineren Säugetieren schmarotzend 
nicht selten auch den Menschen anfallen. 

Argas ref/exus Fabricins 1794, Sanmzecke. 

Der ovale Körper ist 4*5 — ß'bmm lang. Körper ohne jede Gliederung. 
Die Körperoberfläche ist rotgelb, Rand, Unterfläche und Beine stehen 
am vorderen Rande des Körpers nach der Mitte zugerückt; letztere sind 
mit zwei Krallen bewaflfnet (Küchenmeister). 

Der Parasit hält sich im Holz- und Mauerwerk der Wohnhäuser, 
besonders aber der Taubenschläge auf. Zur Nachtzeit sucht er namentlich 
junge Tauben auf, um Blut zu saugen. Gelegentlich befallt er auch den 
Menschen. Die Verletzung ei*scheint als ein unbedeutendes rotes Pünktchen 
ohne Hof, veranlaßt aber einen überaus heftigen 
Juckreiz, welcher sich von den Fingern bis zur 
Schulter, vom Fuß bis zur Kreuzgegend ausbreitet. 
Kratzen verschlimmert den Reiz, der mitunter acht 
Tage und länger anhält (Taschenberg). Mit- 
unter treten Pruritus, Erytheme, Urticaria und 
Ödeme auf. Gibert sah auch allgemeine Sym- 
ptome dem Bisse folgen: Brechreiz. Erbrechen, 
Sodbrennen, Durchfälle, unregelmäßige Herztätig- 
keit, Atemnot. Auch Brandes berichtet über ^**^' "paglTHe^h?".'" *^^ 
das Auftreten von Asthma, Herzklopfen, Be- 
nommenheit. Das Gift dürfte in den kräftig entwickelten Speicheldrüsen 
produziert werden. Ein Hund, welcher den Extrakt aus drei zerriebenen 
Zecken eingespritzt erhielt, zeigte ein den Vergiftungen durch geringe 
Mengen von Puflfottergift ähnliches Krankheitsbild. 

Da der Parasit außerordentlich lichtscheu ist, empfiehlt es sich, 
wenn Menschen in infizierten Zimmern schlafen müssen, das Zimmer zu 
erleuchten. Der Juckreiz wird gemildert dm-ch Einreibungen mitVaselin 
und Ol. Gründlichste Reinigung durch Tünchen der Wände unter Zusatz 
von Chlorkalk, Ausbrühen der Dielenritzen, Ausstreichen derselben mitPetro- 
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leum ist in allen Fällen zu empfehlen, in denen der Parasit in Wohn- 
räume eingedrungen ist. 

Argas persicus Fischer de Waldheim 1824. 

Der birnenförmige Parasit wird 4 — &mm lang. Die Farbe ist bi-aun- 
rot, Rückenfläche dick besetzt mit weißen, runden Grübchen. 

In Peraien, besonders in Miana (Mianawanze), nach Taschenberg 
auch in Ägypten vorkommend, lebt die Milbe in den Wänden der Wohnung. 
Der lichtscheue Parasit befällt auch nur zur Nachtzeit die Menschen, um an 
ihnen Blut zu saugen. Er bildet in den infizierten Gegenden eine große 
Landplage. Der Bericht einiger Reisenden, daß der Biß der Milbe den Tod 
herbeiführen kann, darf als übertrieben gelten. Prophylaxe und Behandlung 
wie bei der vorigen Milbe. 

Argas chinche Gervais 1844. 

J. Goudot erwähnt, daß in Columbien die Menschen vielfach von 
einer Saumzecke belästigt wurden, welche er Argas chinche benennt. 

Ornithodorus Savignyi Audonin 1827. 

Der Parasit ist in Afrika weit verbreitet; sein Stich verui'sacht nicht 
bloß lokale, sondern auch Allgemeinerscheinungen (Livingstone). 

Ornithodorus turicata Duges 1876. 

Der in Zentralamerika heimische Parasit ruft ähnliche Erscheinungen 
wie der vorige hervor. 

Ornithodorus tholozani Labonlbene et Megnin 1882, s. Ar- 
gas tholozani Labonlbene et Megnin 1882. 

Das Männchen ist 4 — bmm lang, 2 — 3wm breit; das Weibchen 
8 — \Qmm lang, 4 — bmm breit. Farbe erdbraun. Der rechteckige Körper 
ist vom spitz, hinten abgerundet. Der Parasit lebt ebenfalls in Persien 
(Braiin). 

Ornithodorus talaje Gu^rin-Meneville 1849, s. Argas talaie 

Guerin-Men6ville. 

Die 2 — 1mm lange Saumzecke lebt in Zentralamerika. In Mauerspalten 
alter Keller am Tage sich aufhaltend, fällt sie in der Nacht den Menschen 
an und ruft durch ihre Stiche schmerahafte Ödeme hervor. 

Ornithodorus Mignini Duges 1883. 

Der Parasit ist in Mexiko heimisch. 

Tyrogiyphus siro Linne nnd T. longior Gervais 1844. 

Kleine Milben, welche im alten Käse und auf der Kinde verschiedener 
Käsesorten leben. In größeren Mengen in den Magen importiert, erzeugen sie 



str 
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Aueli der Tanülismus ist auf diese 



Tyros^Iyphus farinae de Geer. 

Der Parasit inirde von Moniez auf der Haut von Arbeitern in Lille 
gefunden, welche russischen Weizen verladen hatten, 

Weiterhin wurden gelegentlich beim Mensciien beobachtet: Glyciphagus 
pTunorum Her. und Olt/cip/iagua domeaticua de Geer; Itkizoffli/phus 
jfnranlicua Dalgett^ 1901, rief in Indien einen Bläsehenausschlag zwiselien 
den Zehen hervor. In einer Zyste am rechten Hoden vrurde HiatiogaHer 
s/iei'mau'cus Troiiessnrt 1900 gefunden. 



Sarcoptes scabiei Linne 1748, s. Acarus scabiei Liniiö 1748. 

Geschichte. 

Die Kenntnis der Krätze reiclit bis in das Altertum zurück. Schon 
Aristoteles scheint die Milbe bei Fustelaus schlagen gekannt zu haben 
(Fürstenberg). Von den Arabern erwfihnt Ben ,Sohr die Erkrankung mit 
gleichzeitiger Anweisung m erfolgreicher Kur. Eine ausgezeichnete Beschreibung 
der Milben, »SueiTn oder »Suren«, und ihrer krankmachenden Eigenschaften 
gab im XII. Jahrhundert die Äbtissin des Klosters auf dem Huperteberge 
bei Bingen (Physica St. Hildegardis). Aus zahlreichen Schriften, welche die 
Literatur der nächsten fünf Jahrhunderte nachweist, geht hervor, daß die 
Parasiten, für welche die Bezeichnungen : Syrones, Citrons, Fedicelli, Briganti 
gebraucht worden, allgemein bekannt waren; bald wurden dieselben für eine 
Läuseart. bald für Milben gehalten. Die hervorragendsten Untersuchungen 
über die Krätzmilbe rühren im XVII. Jahrhundert von Bonomo und 
Cestoni (1687) her, welche nicht bloß eine genaue Beschreibung der Milbe, 
sondern auch ihre Beziehung zur Krätze klar darlegten. Von späteren Arbeiten 
ist beaondprs norh »Die Ätiologie der Kratze« von Wichmnnn (1786) zu 
nKnnen, Obwohl schon zuvor durch Linne (17461 und später durch 
de Geer die Krätzmilbe naturgescbichtlich beschrieben und naturgetreu ab- 
gebildet worden war, so erkannte doch noch eine Eeilie hervorragender 
Ärzte, wie Lorry, Willan u. a,, den parasitären Charakter der Krätze 
nicht an. Die Ansicht, daü die Krätze aus verdorbenen Säften, aus einer 
Acrimonia sanguinis hervorginge, daQ die Milben nur zufällige Befunde oder 
ihre .^nsiedlung die direkte Folge der Krätze sei, fand noch vielfach im 
Anfange dieses Jahrhunderts Anhänger, umsomehr als die Fertigkeit, die 
Milben abzufangen und zur Demonstration zu bringen, den Ärzten völlig 
verloren gegangen war. Bekannt ist, daß es einem Pariser Studenten, Gales 
(1812). gelang, eine Versammlung von Naturforschem und Ärzten durch 
Vorzeigen von Käsemilben, welche er iils Krätzmilben demonstrierte, gränd- 
lichst zu täuschen. Erst 1834 wurde durch einen korsischen Studenten, 
ßenucci, das iu seiner Heimat von alten Frauen geübte Verfahren des 
Milbenabfanges den Pariser Ärzten demonstriert. Seit jener Zeit wurde die 
Kenntnis der Milbe immer mehr gefördert. Durch zahlreiche Versuche von 
Stannius, Köhler, Heyland wurde gezeigt, daß die Milbe die alleinige 
Ursache der Krätze sei. Kraemer entdeckte 1845 das Milbenmännehen. 
Unser verstorbener Kollege Eiehetedt (1846) raaehte die ereten Mitteilungen 
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über die Lagerung der Eier in den Güngen und über die Häutung der 
Milben, welclien Prozeß er genauer beschrieb. Dureh die weitereu Arbeiten 
von G. Simon, Boiirguignon, Gudden, Fürstenberg, Bergb und 
nfunentlicli durch Hebra (1844) wurde die Pathologie der Krätze wesentlich 
gefördert und ausgebaut, 

Naturgeacbichte. 
Sarcoptes scabiei erscheint mit bloßem Auge betrachtet als ein 
kleines, eben noch erkennbares Pünktchen von gelblichweißer Farbe. 
Aus (lern Gange hervorgehoben und auf den Objektträger gebracht, 
bleibt er hier eine Zeitlang unbeweglich; wird der Objektträger etwa 
durch Anhauchen erwärmt, so bewegt sich die Milbe sehr rasch 
vorwärts. 




Das ausgewachsene Männchen erreicht eine Länge von 0'23 bis 
0-25 mm, eine Breite von 0'16 bis 0'20»wm. Das Weibchen wird bis 
0'45wim lang und Q-2bvim breit. 

Der schildkrötenfdrmige, länglich runde Körper zeigt Einbuchtungen 
an den Seitenwänden. Die Haut ist mit seichten, wellenförmigen Quer- 
furchen versehen. Auf dem Rücken finden sieh zahlreiche zapfen- und 
schuppenförmige Erhabenheiten und dornähnliehe Fortsätze. Der Kopf 
ist, vom Rumpfe deutlieh abgesetzt, mit sechs Borsten versehen. Die 
Mundteile bestehen aus seheereuformigen Kieferrühlern und seitlich an- 
liegenden Kiefertastern. Die vier Beinpaare sind fiiafgliedrig; das erste 
und zweite neben dem Kopfe gelegene Paar ist mit gestielten Haft- 
scheiljen von der Länge des Fusses vei^seheu. Das dritte und vieiie Paar 
endet beim Weibchen mit langen Borsten. Beim Männchen sind nur 
beim dritten Paar lange Borsten vorhanden, während das vierte eben- 
falls Hatischeibeu trägt. Das Männchen zeigt außerdem eine geringe 
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Anzahl der auf dem Bücken steht;iidou sehuppenföniiigen HautverliLugeriin- 
gea. Femer liegt beim Mäiinclie» zwischen den Hiuterfüläen ein median 
gelegenes hufeisenförmiges Chitingerüst und an demselben der gabfl- 
förmige Penis. 

Die Eier sind von länglichrunder Gestalt, glatthäutig, circa 0'16"ii" 
lang und Ollmm breit. 

Das geschlechtsreife befrachtete Weibchen lebt in selbstgegrabenen 
Gängen der Oberbaut des Menschen, Von grellem Interesse ist es, das 
Verhallen der Krätzmilbe, wie es Gulden anschaulich schildert, mit der 
Lupe zu verfolgen. Wird eine Milbe auf die Haut übertragen, so sucht 
dieselbe, sich ziemlich lebhaft fortbewegend, zunächst einen geeigneten 
Ori zur Anlegung des Ganges. Hat sie denselben gefunden, so snchl sie 
unter beträchtlicher Anstrengung mit den scharfen Kieferscheren die 
Epidermis zu durchbohren, indem sie, sich senkrecht auf die VorderfülSe 
siellend, mit den langen Borsten den Hinterleib stützt. Allmählich senkt 
sich der letztere, die Milbe dringt in schräg gebohrtem Gange durch die 
Hornschicht in die tieferen Lagen des Rete Malpighü. Erreicht sie das 
Niveau der Nervenpapüleu und greift sie diese selbst an, so entsteht 
ein feiner stechender Schmerz, welcher meist rasch vorübergeht oder 
sich auch wiederholt. Dem Bili der Milbe folgt die Absetzung eines Ex- 
sudates zwischen der Kutis und der jüngsten Epidermislage; die Milbe 
wird durch dasselbe emporgehoben. Bei Untersuchung des Milbenmagens 
ist derselbe mit einem farblosen Brei gefüllt. Das Ernährungsniaterial 
der Milbe ist vorzugsweise die junge Epidermis. Besonders wird dieselbe 
von der jungen Milbe gesucht, die daher am tiefsten eindringt und das 
empfindliehe BeiDen und Nagen verursacht. Es folgen ihrem Einbohren 
deshalb die stärksten Exsudntionen. An denjenigen Hautstellen, an denen 
die Epidermis sehr dünn ist, wie an den Genitalien, bohren sich die 
Milben tiefer ein und bilden vielfach ein an Fibrin, selbst an Blutspuren 
reiches Exsudat. Bleibt die Milbe oberHächlich, so fehlt das Exsudat. 
Nur beim lieferen Einbohren bildet sich dasselbe unter einem mehr 
oder minder starken Juckreiz. Am zweiten Tage ist meist die Epidermis 
samt dem Milbengange zu einer Papel oder einem Bläschen erhoben, 
welches nach etwa drei Tagen eintrocknet. Die Epidermis schuppt sieh 
ab und damit ist der Krätzeprozeß an dieser Stelle abgelaufen. Wahr- 
scheinlich werden die Veränderungen auf der Haut, wie schon Bour- 
guignon und Gudden annehmen, dadurch hervorgerufen, dalS die Milben 
gleichzeitig mit dem Bisse eine reizende Flüssigkeit entleeren, welche 
die Keaktiüu hervorruft. 

Das Weibchen bohrt sich vornehmlich durch die Oberhaut, um 
einen geeigneten, geschülzten Ort zur Eiablage zu gewinnen. Da die 
Milbe dieses Geschäft wilhrend der Dauer ihres Lebens ununterbrochen 
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tbrtsetzt, so ist sie gezwungen, langsam weiler zu wandern. Schief von 
außen nach innen sieb eingrabend, fQhrt sie zur Bildung eines Kanales, 
welcher als Milbengang bezeichnet wird. Die Gänge stellen sich, wenn 
sie noch nicht lange bestanden haben, als sehwach geschtängelte, etwas 
erhöhte Linien dar, die weililieh oder von der Farbe der Haut sind. 
Ältere Gfinge erseheinen schwarz punktiert, was teils von den durch- 
scheinenden Kothmassen, teils durch äuliere Unreinlieh keiten bedingt 
wird. Die Breite dieser Gänge entspricht der Breite der sie bewohnenden 
Milbe; alte Gänge werden enger, da durch die sich nachbildende Epi- 
dermis die Wandungen allmilhüch näher rileken. Die Richtung der 
Gänge geht bald in gerader Linie, bald geschlängelt, winkelig, bogen- 
förmig. Die Händer des Einganges zum Milbengang sind scharf aus- 
gebissen. Bei kürzeren Gängen dient der Eingang gleichzeitig als Aus- 
gang. Gänge von Milben nach der dritten Häutung haben fast immer 
einen besonderen Ausgang. Die befruchteten Weibehen verlassen niemals. 
es sei denn, daß sie gestört würden, den von ihnen immer weiter ge- 
grabenen Gang; sie sterben schlieHlieh nach der Eiablage am blinden 
Ende desselben. In grölieren Gängen fehlen niemals kleinere Öffnungen, 
welche Luftlöcher und Austrittsöffnungen für die junge Brut darstellen. 
Die gröüereu Gänge sieht man meist mit, bloltem Auge, auf den Händen 
in der Regel als schwärzlich, auf dem Rumpfe nU weililich punktierte 
Linien; die am Penis, Ellbogen, Knie vorkommenden Gänge haben bei- 
nahe jedesmal diese Farbe. Die Milbe selbst ist am blinden Ende des 
Ganges als ein scbarfbegrenzter rundlicher Punkt erkennbar. 

Die Länge des Milbenganges ist eine sehr verschiedene; sie 
schwankt nach Hebra zwischen \mm und mehreren Zentimeteni, 
Durchschnittlich beträgt die Länge eines Ganges '/jcm. Die kleineren 
sichtbaren Gfinge werden von den jungen Milben gegraben, und 
zwar verlaufend von der Epidermis nach der Cutis, Das Männchen 
gräbt sieh keinen eigentlichen Gang, sondern nur eine mehr trichter- 
förmige Höhle, in welcher es lebt und seine Nahrnng sucht. Nach 
Worms sind die Männchen immer in der Nachbarschaft der Gäjjge; 
sie schimmern durch die Haut, welche nur geringe Reaktionserscheinungen 
zeigt, als bräunliche Pünktchen hindurch. 

Durch Exzision des Milbfnganges vermag man die durch die Milbe 
hervorgerufenen Erscheinungen des Näheren keimen zu lernen, Nach 
der von Eiehstedt-Hebra angegebenen Methode wird die Hantstelle, 
an welcher kleine Knötchen, Bläschen oder Gänge sichtbar sind, falüg 
aufgehoben und mit einer gebogenen Schere, beziehungsweise einem 
Messerehen, die Epidermis mit den oberflächlichen Lagen der Cutis ab- 
getragen, Eichstedt empfiehlt, Tiigs zuvor die Stelle, welche ex7,idiert 
werden soll, mit grüner Seife einzureiben, um durch die danach enl- 
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t-teheoile geringe Eisudatioii den Gang etwas zu heben und das Aus- 
schneiden zu erieiohtern. Das erhaltene Präparat läßt man mit der Cutis- 
(liichii uacli oben laugsam Iiifltrocken werden, um es dann, in Mastix- 
lirniß gelegt, mikroskopiseh inilerfiiicheu zu können. Einzeiue Milben sind 
leichter zu erlangen. Man sucht zunächst einen gröHeren Gang, an 
dessen blindem Ende, dort, wo ein weißlieh gefärbtes Pünktchen erkenn- 
bar ist. vorsichtig von der Seite her mit einer Lanzette oder Starnadel 
die Epidermisdeeke entfernt wird. DIb freigelegte Milbe wird sodann 
herausgehoben. 

Betrachtet man einen Milbengang unter dem Mikroskope, so er- 
kennt man am blinden Ende, dem sitgenannten Sehwanzende, das Milben- 
weibehen, wek-hes oft ein Ei im Innern beherbergt. Der Gang selbst ist 
ausgelüllt mit dicht aneinander, fast immer mit ihrem Längsdurchmesser 
im Querdurchmesser des Ganges Hegenden Eiern. Im Laufe eines Tages legt 




das Weibchen ein bis zwei Eier. Im ganxen produziert das Weibehen zirka 
50 Eier. Die der Milbe zunächst gelegenen Eier sind die jüngsten. Das 
frisch gelegte Ei zeigt einen ganz amorphen Inhalt, Die nächsten zwei 
bis drei Eier sind mit gefurchtem Dotter gefüllt; in den folgenden sind 
Je nach Verhältnis ihres Alters die verschiedenen Eutwicklungsstiidien bis 
zur Ausbildung des fertigen Embryos erkennbar. Derselbe ist in den 
älteren Eiern schon ausgeschlüpft mit Hinterlassung der meist in der 
Längsrichtung geborstenen Eierschalen. Demgemäß trifft man in jedem 
älteren Gange eine Anzahl leerer Schalen. Zwischen den Eiern und den 
Schalen trifft man in jedem älteren Gange oft abgeworfene Hiiute und 
länglichrunde, dunkel gefärbte, oft zusammengeballte Körperchen, welche 
die Kotmassen des Weibchens darstellen. 

Die völlige Entwicklung der Larve im Ei nimmt vier bis sieben Tage 
in Anspruch. Die ausgeschlüpften Jungen, die Milbeniarren, scheinen sieh 
nicht lange im Gange aufzuhalten. Nur selten trifft man noch eine 
kleinere Larve an. Von den älteren unterscheiden sich die jüngeren außer 
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durch ihre Größe dadurch, daß sie nur sechs Heine, vier Vorder- und 
zwei Hinterbeine, haben. Ferner haben sie auf der Überfläebe des Bauche.s 
weniger stachelförmige Fortsatze; die Geschleehtsdiffereozierung fehlt. 
Durch selbstgebohrte Löcher oder durch die Eingangspforte verlassen die 
Larven den Gang. Eine Zeitlaug laufen sie auf der Hautdecke umher 
und graben sieh schließlich in ein kurzes Nest ein, in welchem sie ihren 
Häuttiugsprozeß durchmachen. Ist die Haut empfindlich, so entsteht an 
der Stelle durch den Reiz, welchen die Anwesenheit der Milbe hervor- 
ruft, ein Bläsehen. Niemals wird aber die Milbe in der Höhle des Bläs- 
chens, sondern stets in der weichen Schicht der Epidermis, welche die 
obere Decke des Bläschens bildet, gefunden. Man findet die in Häutung 
begriffenen Milben stets iu einem Zustande der Erstarrung: die neuen 
Teile schimmern schon durch die alte Hautdecke hindurch. Ans der 
ersten Häutung geht eine aehtbeinige Milbe hervor. Den Häutuugsprozeli 
machen die Milben dreimal (Berghj oder viermal (Gudden, Fiirsten- 
berg, Bourguiguon) durch und gehen aus der letzten Häutung in 
zirka 14 Tagen als gescbleehtsreife Tiere hervor. 

Die Lebensdauer der Milbe wird YOn Gudden auf drei, von Fürsten- 
berg auf zwei Monate geschätzt. 

Außer Sarcopte» scabtei communü werden besehrieben : Sarcople» acabie! 
vor. egui, ovU, caprae. cameli, audtentae, suü. canis, vulpia und leonta, welche 
gelegentlich auf den Menschen übergehen. Weydemann beschrieb unlängst 
die ÜbertraRung von Sarcoples scabiei var. vulpi» auf einen Fellhändler. 
Der knölchen förmige Ausacblag war Ton starkem Jacken begleitet, Gänge 
fehlten. 

Der beim Kanineben und bei Katzen rorkommende Sarcopte» mtnoi' 
Fürstenberg 1861 geht gelegentlich auch auf den Menschen über. Alexander 
konnte in zwei Fällen von Übertragungen der Tierkrätze auf den Menschen 
MUbengänge nicht auffindpn. Mehrfach wurde das Gesieht und der behaarte 
Kopf ergriffen. Nach Verlauf von sechs bis acht Wochen scheint Spoutau- 
heilung zu erfolgen. 

Ätiologie. 

Es gibt heute wohl keinen wissenschaftlich gebildeten Arzt mehr, 
der daran zweifelt, daß die Krätze hervorgerufen wird durch die Krätz- 
milbe. Durch Übertragung eines befruchteten Weibchens oder durch die 
mehrerer Milben beiderlei Geschlechts wird die Erkrankung von einem 
Mensehen auf den andern und ebenso vom Tier auf den Menschen ver- i 
pttanzt. Denn auch beim Tiere, dem Pferde. Hunde, der Katze, dem i 
Kaninchen, Kamel, Dromedar n. a., kommt die Krätzmilbe vor und niftl 
hier einen unter dem Namen Räude bekannten Hautausschlag hervor. Nichtf 
zu verwechseln sind allerdings mit der Sarkoptesräude andere, z. B. beim" 
Pferd vorkommende räudeartige Erkrankungen, deren Erreger zeitweilij 
auch auf den Mensehen übertragbar sind (Behrend). 
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Die Krätze enlwickelt sich vornehmlich bei denjenigeu Individuen, 
welche einige Zeit in innigora Kontakt mit anderen von dieser Ki-ankheit 
behafteten gestanden haben. Eine besondere Disposition, welche früher 
vielfach angenommen wurde, besteht nicht. Die Ansteckung mit der 
Kriltze beruht nicht auf einer besonderen Disposition, sondern einzig 
und allein darauf, daß dem Individuum Miiben verschiedenen Ge- 
schlechtes überpflanzt wurden und dadurch eine Vermehrung der Milben, 
beziehungsweise die Entwicklung der Krätzkninkbeit bewirkt werden 
könnt« (Hebra), 

Die Erlahnmg lehrt, daß durch einfache Berührung Krätzkranker 
die Milben nicht übertragen werden. Nur durch innigen Kontakt mit den 
Hautdecken des Erkrankten, vor allem und fast ausschließlich durch 
Zusammenschlafen mit einem Krätzkranken verbreitet sich die Erätze. 
Demgemäß sehen wir, daß be.sonder8 in dei- ärmeren Bevölkerung, wo 
Mann und Frau oder die Kinder in einem Bett zusammenschlafen, ebenso 
bei Dienstmädchen. Lehrlingen, Knechten, die Krätze von einem Individuum 
auf das andere übergeht. Durch Prostituierte, welche nicht selten an 
Krätze leiden, wird dieselbe sehr häufig verbreitet. Daß durch Kleidungs- 
stücke, Bettwäsche, Handtücher, Handschuhe die Erkrankung übertragen 
werden kann, halten wir unseren Erfahrungen nach für erwiesen. 

Symptomatologie. 

Milbengänge können an jeder Stelle der KörperoberHäche vorhanden 
sein. Gewisse Gegenden gelten geradezu als Lieblingssitze der Milben, 
ohne daß es möglieh ist, Itlr die Prädilektion einen bestimmten Grund 
anzuführen. Die Beugeflöchen der Haud- und Fingergelenke, die Inter- 
digitulfalten, die Seitenflächen der Finger, bei Kindern mit zarter Haut die 
Flachhand, die Umgebung de.s El leubogen gelenkes, die vordere Ächsel- 
falte, bei Frauen die Brustwarze, der Nabel und seine Umgebung, die 
Eichel, Haut des Penis und Skrotums, die Trochanlerungegend, die Knie- 
beuge, der innere Fußrand. Außerdem siedeln sich die Milben auch mit 
Vorliebe an den Stellen an, die einem hanfigen Druck ausgesetzt sind, 
z. B. bei Frauen und Männern in der Taillengegend, wo Schnürbänder, 
Gurt oder Kiemen der Haut dicht anliegen; bei Schustern und anderen 
Individuen, deren Beschäftigung längeres Sitzen bedingt, am Gesäß. 
Gesicht und behaarter Kopf werden nur ausnahmsweise befallen; meist 
handelt es sich in derartigen Fällen um Säuglinge, deren Mütter oder 
Ammen an Krätze leiden. 

Saemisch sah bei einem 19jährigen Knechte eine Augenaffektion, 
bei der das Auge die Form der »Keratitis-Büsehelform« angenommen 
hatte; es bestand eine dicke Infiltration der Hornhaut. Einreibung mit 
gelber Salbe. Nach mehreren Tagen hing an der Stelle des Infiltrates 
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eine strangförmige Masse, deren Inhalt aus einer weiblichen Krätzmilbe 
mit acht Eiern bestand. Am Kürper keine Krätze. 

Durch die Anwesenheit der Milben und ihrer Lebensvorgänge wird 
ein lebhafter Juckreiz hervorgenifeu, welchen der Befallene durch Kratzen 
zu befriedigen sucht, und zwar nicht bloß au den erkrankten Hautstellen, 
sondern auch durch Irradiation des Juckreizes Aber den ganzen Körper an 
den verschiedensten Hautstellen, Besonders zur Nachtzeit macht sich der 
Juckrtiz bemerkbar, weil vornehmlich infolge der Bettwärme die Milbeu 
ihrem Fortpflanzungs- und Ernälirungsgesehüfte nachgehen, Tor allem 
pflegen bei Männern an der Vorderfiäche des Stammes, der Innenseite der 
Oberschenkel und des Penis bald die durch das Kratzen hervorgerufenen 
Erscheinungen aufzutreten, während sich bei den Praueu die Kratispuren 
an den diesen zugänglichsten Stellen der Achselhöhle, der Brust und den 
Unterschenkeln vorzufinden pflegen. Das Kratzen mit den Fingernägeln 
schafft vorwiegend an denjenigen Stellen, zu denen die Hand des Patienten 
gelangt, striemenartig verlaufende Striche, zuweilen auch rote Quaddeln. 
Der Befriedigung des Juckreizes folgen seröse Ausschwitznngen und ex- 
sudative Vorgänge in der Haut. Nicht bloß, daß durch das Kratzen die 
durch die Milben selbst hervorgerufenen Effloreszenzen mit dem Finger- 
nagel zerstört werden, es bilden sich vielmehr unter dem Einflüsse des 
Fingernagels neue papulöse Erhebungen an den Ausführungsgäiigen der 
Haarbälge, daneben finden sich kleine, birse- und hanfkorngroße Bläschen 
mit bald durchsichtigem, bald trübem, eiterigem Inhalt. Durch wiederholtes 
Kratzen werden neue Eruptionen geschaffen, während die älteren, aufgekratzt, 
sich mit einer Blutkruste belegen. Die liokalisation dieser Exkoriationen 
in dem Territorium zwischen Brustwarzen und Knie, die am stärksten 
befalleneu Prädilektionsstellen der Milben: Warzen, Achseifalte. Penis usw. 
sind so konstant und typisch, daß die Diagnose schon aus diesem Ver- 
halten der Hautelfloreszenzen fast mit Sicherheit gestellt werden kann. 

Schreitet die Erkrankung weiter, so bilden sich nicht selten größere 
Exkoriationen und mit Burken bedeckte Geschwüre, Namentlich an den 
Händen und Füßen entstehen bei jugendlichen Individuen pustulöse Aus- 
schläge. An Körperstellen, die einem anhaltenden Druck ausgesetzt sind, 
entwickeln sich häufig mehr oder minder ausgedehnte Knoten und Infil- 
trationen der Haut, welche, wie Hebra zuerst darauf hingewiesen hat, als 
untrügliche Kennzeichen der Krätzkrankheit betrachtet werden können. 
Bei Individuen, welche während ihrer Arbeit auf harten Stühlen oder Bänken 
zu sitzen genötigt sind, wie die Schuster, Schneider und Schreiber, zeigen 
sich derartige Inlilti-ationen in der Haut über den Sitzknorren. An Haut- 
Btellen, welche durch Bänder, Gurte, anliegende Kleidungsstücke einem steten 
Druck ausgesetzt sind, finden sich dieselben Erscheinungen. Hin und wieder 
kommt es im Gefolge auch zur Furunkel-, beziehungsweise Abszelibildung, 
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Ein eigentümlii'lies, ziemlieb seltenes Kninkheilsbild ist die Scabies 
norvegica s, cruaioga, welche von Boeek und Danielssen zuerst bei 
Leprösen beschrieben wurde. Es handelt sich in diesen Fällen um schmutzig-- 
graue, dicke, schwielige Epidermoidalauflageningen nn der Flaehhand, dem 
Plattfuß und dem Eilenbogen; auch im Gesicht und auf der behaarten 
Kopfhaut finden sich derartige Auflagerungen, welche Milbeuweibchen, die 
sonst schwer auffindbaren Mänucbeu. Eier und Milbenlarven in euormei' 
Menge enthalten. Auch die Nägel an Fingern und Zehen beteiligen sich 
in gleicher Weise am Prozeß. Bei dieser der Tierräude sehr ähnlichen 
Erkrankung handelt es sich nicht um eine besondere Gattung des Acams 
sondern um ein aus invidueller Disposition und langjähriger Dauer her- 
vorgegangenes Ki'ankheitsbild. 

Der Verlauf der ErkTankung ist meist ein völlig gleichförmiger. Bald 
nach Cberwanderung der ersten Milben entsteht ein zunächst mäüiger 
Juckreiz, welcher aber mit dem Einbohren der Parasiten und der Ent- 
wicklung der jungen Brut allmälig immer stärker und stärker wird. Dort, 
wo die erste Einwanderung stattfand, entwickeln sich lebhaft juckende 
rote Knötchen, denen bald die typischen Kratzeffloreszenzen folgen. Nach 
Verlauf von 1'/^ — 3 Monaten hat .sieh das Krankheitsbild meist in typi- 
scher Weise entwickelt. Bei Individuen mit empfindlicher Haut ist das 
Kratzekzem oft über den ganzen Körper verbreitet, während die Zahl der 
Milbengänge vielleicht nur eine geringe ist. Tritt der Erkrankie nicht 
in Behandlung, so nehmen die Ekzemerscheinungen erheblich zu. 
Das Allgemeinbefinden und die Ernährung leiden lediglich in Folge 
der gestörten Nachtruhe. Eine Funktionsstörung anderer Organe triti 
nicht ein. 

Spontan ist die Krätze wohl nicht heilbar. Inleressant ist aber die 
Beobachtung, daß im Verlaufe aknter fieberhafter Erkrankungen die 
Erscheinungen der Krälze durch Absterben der Milben nachlassen und 
schließlich ganz verschwinden. Freilich erfolgen in der Rekonvaleszenz 
nicht selten Rezidive. Aus den nicht zugrunde gegangenen Eiern ent- 
wickeln sich neue Generalionen. Früher glaubte man daher, dalt manche 
Erkrankungen hervorgerufen würden durch das »Zurücktreten« der Krätze. 
Das Wiederauftrelen der Krätze wurde filr ein günstiges Symptom ge- 
_ halten, weil man annahm, daß die das Fieber veranlassenden ungesunden 

■ Säfle sich wiederum der Haut zugewandt hätten. 
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FrognoBe. 

Die Prognose ist eine absolut günstige, denn durch eine zweckent- 
sprechende Behandlung wird völlige Heilung erzielt. Die nach der Krätzkur 
zuweilen noch zurückbleibenden Ekzeme, Furunkel usw. schwinden eben- 
falls völlig. 
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Diagnose. 

Die Diagnose bereitet in der Kegel keine Schwierigkeit. Absolut 
sicher kann die Diagnose allerdings nur dann gestellt werden, wenn es 
gelingt, Krätzmilben zur Demonstration zu bringen, eine Fertigkeit, die 
erst erlernt sein will. Von besonderer Wichtigkeit für die Diagnose ist 
der Charakter des Ekzems, die Lokalisation der besonders zur Nacht- 
zeit juckenden Knötchen, Bläschen und Pusteln an den Lieblingssitzen 
der Milben: den Interdigitaifalten, der Beugeseite der Handgelenke, der 
Arme und der Beine, der Achselfalte, der Mamilla und dem Penis. Bei 
genauerem Suchen werden sich meist Milbengänge, beziehungsweise der 
Parasit selbst auffinden lassen. In allen zweifelhaften Fällen muß sich der 
Arzt bemühen, den Nachweis des letzteren zu führen. Gelingt derselbe 
nicht, so wird es sich empfehlen, dem Patienten ^ine antiskabiöse Kur 
anzuordnen, da durch dieselbe kein nennenswerter Nachteil erwachsen 
kann, wohl aber durch Unterlassen derselben. 

Nicht selten wird Scabies mit Prurigo und umgekehrt Prurigo mit 
Scabies verwechselt. Abgesehen von der Zeit und der Art der Ent- 
stehung der ersten Prurigo-Effloreszenzen unterscheidet sich die 
Pnirigo besonders durch die Lokalisation des Ausschlages. Derselbe wird 
vornehmlich an den unteren Extremitäten, besonders an den Streckseiten der 
Unterschenkel, in geringem Grade an den seitlichen und vorderen Partien 
des Rumpfes, niemals aber an den Beugeseiten der Gelenke gefunden. 

Behandlung. 

Prophylaktisch ist dafür zu sorgen, daß Krätzkranke sich baldigst 
einer geeigneten Behandlung unterziehen, da besonders in den niederen 
Volksklassen durch enges Zusamraenwohnen, vor allem durch Schlafen in 
einem gemeinsamen Bett, die Erkrankung sich bald auf andere Familien- 
mitglieder ausbreitet. Kleider und Betten von Krätzkranken sind gründ- 
lich zu desinfizieren durch Ausbrühen mit kochendem Wasser oder durch 
Aufhängen in erhitzten Back- oder Sterilisationsöfen. 

Weiterhin ist zu berücksichtigen, daß der Sarcoptes scabiei vom 
Menschen auf die Haustiere und umgekehrt von krätzki'anken Tieren 
auch auf den Menschen ttbergehen kann. 

Die Behandlung der Krätze ist darauf gerichtet, die Milben und ihre 
Eier abzutöten, sowie die vorhandenen Ekzemerscheinungen zu beseitigen. 
Bei der Einleitung einer Krätzkur sind alle Erkrankten aus einem Haus- 
stande möglichst gleichzeitig zu behandeln, um weitere Ansteckungen zu 
verhüten, die Geheilten nicht der Gefahr einer erneuten Ansteckung zu 
unterwerfen. 

Aus der großen Zahl der Mittel, welche sich zur Tötung der Milben 
und ihrer Brut nützlich erweisen, heben wir nur hervor: Schwefel, Teer, 



Terpeiitin, Naphthol, Puni baisam, Styras. arseiiige Säure, Benzin, Petro- 
leum und viele andere, welche luild mit uud ohne Zusatz von giUner 
Seife als S«lbe, bald in flüssiger Form angewamit werden. 

Von denjenigen Vorsehrifteu, welche eine größere Verbreitung 
gefunden haben, mögen die nachstehenden hervorgehoben werden : 
Wilkinsons Salbe nach der Modifikation von Hebra: Rp. Florum 
sulfuris, Olei fagi an. 20'0, Saponis viridis, Axungiae porcinae aa. 40'0, 
Cretiie albae 15'0: Wilkinsons Salbe, modiliziert nach Weinberg; 
Rp. Styracis liquidi, Florum sulfuris aa. 20'0. Saponis viridis, Vaselini 
aa. 40'0, Cretae aibae lO'O; Helmerichs Salbe: Rp, Sulfuris citrini lO'O, 
Sribearbonat. pottassae l^O. Axungiae 40'0: Vezius Salbe: Rp. Florum 
sulfuris, Saponis albae, Axungiae porcinae aa. 180"0, Pulveris hellebori 
albi S'O, Kali nitrici 05: Jadelots Salbe: Rp. Kalü sulfurati 200, Saponis 
albae 80'0. Olei olivarum 140. Olei thymi l'O: Bourguignons Salbe: 
Rp. Olei lavand., Olei menlliae, Olei earyophylloruni, Olei cinoaraomi 
aa. 1*5, Gummi tragaoatilh. 5 0, Kalü earbonieiSö'O, Ploruni sulfuris 1000, 
fllycerini 200-0. 

Bei mäßiger Entwicklung des Ekzems genügen Einreibungen von 
Balsaraum peruvianum, welcher von Gieffert gegen Scabies empfohlen, 
oder von Styrax liquidus, welcher von v, Pastau gegen Krätze erprobt 
wurde. Beide Medikamente erzielen sicheren Erfolg und erfreuen sich 
wegen ihres geringen Preises allgemeiner Anwendung. 

In denjenigen Fällen, in welchen kein erhebliches Ekzem besteht, 
leiten wir die Kur mit einem warmen Vollbade von halbstündiger Dauer 
ein, in welchem der Patienl mit grüner Seife zur Erweichung der Epi- 
dermis gründliehst eingerieben wird. Nach Verlauf von sechs Stunden wird 
der ganze Körper, vorzüglich aber die Liebliugssitze der Milben, energisch 
vermittelst eines Pin nel Happens mit reinem Peinjbalsam eingerieben. Da 
der Balsam sieh ungemein fein verteilt, so genügen zu jeder Einreibung 
8 — lOj. Ist die Einreibung an zwei aufeinanderfolgenden Tagen sorg- 
fältig je zweimal ausgeführt worden, so kann man sicher sein, daß die 
Milben samt ihrer Brut vernichtet sind. Der Kranke, welcher während 
der Kur am besten zu Bette liegt, ohne die Wäsche zu wechseln, nimmt 
am fünften Tage ein Keinigungsbad. Hiermit ist die Kur beendet, wenn 
nicht etwa bestehende Ekzeme eine weitere Behandlung benöligen. Bei 
Anwendung des Styrax wird derselbe gewöhnlich mit Olivenöl vermischt: 
Rp. Styracis liquidi 25-0, Spiritus vini lO'O, Olei olivarum 65-0. M. f. 
lin. D. S. Außeriich. 

Bei stärkeren Ekzemen bedienen wir uns der Witkinsonschen 
Salbe nach Hebrascher Modifikation. Dieselbe ist, wie auch Kaposi 
betont, das allerbeste Krätzmittel. An zwei aufeinanderfolgenden Tagen 
wird dieselbe eingerieben. Die schwara imprägnierten nnd geschrumpften 
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Milbengänge, das Schwinden des Juckreizes und der Kilcbgang dei 
Ekzemerscheiniingen liefern den Beweis, daß die Kur sicheren Erfolg 
hat. Am dritten Tage wird ein Eeinigungsbad gegeben. Der Palieni 
kann aus der Krankenhaus- beziehungsweise Privalbehandlung als geheilt 
entlassen werden. 

Pürbringer empfiehlt das Naphthalin, welches er in 10 — ISVoigen 
öligen Lösungen anwandte. Innerhalb 24 — 36 Stunden werden drei bis 
vier Einreibungen ausgeffihrt. Der Juckreiz ließ in der Regel schon nacli 
der ersten Anwendung nach. Unangenehme Nebenwirkuugen wurden 
nicht beobaeJitet. Wir wenden meist an die Vorsehiift von Kaposi: 
Rp. p-Naphtholi, Cretae albae aa. lO'O, Saponis viridis 500. Anungiae 
poreinae 100"('. M. f. u. D. L'nguentiim fi'aphtholi compositum. Zweimalige 
Einreibung am Morgen und Abend. Am zweiten Tage werden nur noch 
die juckenden Stellen eingerieben. Patient trägt woilene Unterkleider. 
Nach zwei bis drei Tagen Reinigungsbad. 

Neuerdings wird auch das Epikarin in IC/o'ger Salbe gegen 
Scabies empfohlen (Siebert, Szabüky u. a.). 

Vielfache Anwendung haben auch die sogenannten »Sclmellkuren« gi:- 
funden, wie sie z, B. von Hardy. Vlemingky u. a. empfohlen wurden. Der 
Kranke erhält nach Hardy ein warmes Bad, in welchem er sieb nach einer 
halben Stunde intensiv mit schwarzer Seife ahzureiben angehalten wird. Er 
verbleibt noch eine weitere Stimde in demselben und wird darauf mit 
der Helmerichschen Salbe eingerieben. Die Kur ist damit beendet. In 
ähnlicher Weise wird nach Vlemingky, dessen Kurmethode in der bfl- 
giaohen Armee eingeführt ist, verfahren. Der Krätzkranke reibt sich mittels 
Schmierseife eine halbe Stunde gründlich im Bade ein, verbleibt noch 
eine weitere halbe Stunde in demselljen und wird nunmehr mit der Vle- 
mingkyschenKalk-Sohwefelleberiösung wiederum eine halbe Stunde abgerieben. 
Es folgt abenaals ein halbstündiges Bad, nach welchem der Patient geheilt 
entlassen wird. 

Unzweifelhaft werden auch durch diese Sehnellknren die Milben getötet. 
Die durch die Krätze bedingten Hauteffloreszenzen sind aber selbstverständlich 
dnrch die Scbnellkur nicht beseitigt, so daß der Kranke nicht als geheilt 
gelten kann. Bei empflndlichen Personen ruft nnderseits die energische Kur 
nicht selten ausgebreitete Ekzeme hervor. Kur bei kurzer Dauer und geringer 
Ansbreihmg der Erkrankung wird daher, vorausgesetzt, daß keine Vnl- 
nerahilität der Haut besteht, eine derartige forcierte Kar Anwendung linden 
können. 

Zurückbleibende Ekzeme mö.ssen nach den üblichen Verfahren be- 
handelt werden. 

Miyake und Scriba fanden in Japan bei einem an Hümaturie 
leidenden Manne im Urme Milben, welche sie nU Nephrophogea sanguinarfuii 
bezeichnen. 

Marpmann sah wiederholt Milben im Urin e eines Nepliritikei-s, welche 
an Sarcoptea minor erinnerten. Wahrscheinlich waren die Milben von anUen 
in den Urin gelangt. 
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Fischer fand bei einer Frau, welche an Konjunktivitis litt, einen 
schwarzen punktförmigen Fremdkörper, welclien er für Lipeurm vartahüis 
Nitzach hielt. Nach Huber dürfte es sich um Menopon pallidum ge- 
handelt haben, 

Demodex folUcuIorum Simon 1842, Haarbalgmilbe. 

Das Männchen hat eine Länge von ÜZmm, eine Breite von 0'04nn«; 
<]as WeibehPn ist 0'4w»n lang und O'OBmm breit. Der lyrafOrniige Kopf 
ist vom Thorai deutlieh abgesetzt. Ä in Vorderleib sitzen vier sehr kurze 
Fülle. Tou denen jeder einein kurzen Kegel gleicht; an der Spitze jedes 
Fußes finden sich drei dünne Krallen. Der Hinlerleib verschmälert sich 
HÜmählieh und endet hinten abgerundet. Die Eier sind herz- oder spindel- 
lürmig. 

Die Milbe lebt in den Haarbälgen und Komedouen 
<ier Gesichlshaut der Mensc-ben; meist finden sieb meh- 
rere Milben an einem Orte. Im allgemeinen verhält sieh 
der Parasit indifferent. Immerhin scheint er gelegentlieh, 
wie Simon, Bemak und KOchenmeister dargetan haben, 
Akne und Haulpusteln zu veranlassen. 

Nach Stieda, Kählmann, Reinhard, Mulder u. a. 
lindet sich der l'ni'asit sehr häufig in den Cütenbälgen 
beim Menschen. Daß derselbe aber, wie Rählmann an- 
nahm, die Ursache einer besonderen Lidbauterkrankung 
— Blepharitis acarica — ist, wurde von Joers u. a. als 
irrtümlich erwiesen. Joers fand den Parasiten bei nonnalen 
Lidrändern in 64% aller Fälle, eine Zahl, die sich der- 
jenigen nähert, in der der Parasit Oberhaupt beim Menschen aufgefunden 
wurde (71%, Landois). 

Auch bei Hunden. Schweinen, der Katze und dem Rinde werden Haar- 
balgmilben beobachtet, welche sich in luandiea Puukten voneinander uuter- 
äeheiden. Die Hundebalgroilbe erzeugt einen gefährlichen, zum Tode führenden 
Ausflchlag, die Akarusräude. Gelegentlich soll die Milbe auch auf den Menschen 
übergehen. 

Linguatula rhinaria Pilger 1802, 9. Pentastoma taenioides 
Rudolph! 1819. 

Das Männchen ist 18 — 26 mm lang, 3 — 4 min breit, das Weibehen 
70 — 130 mm lang, 8 — 10 mm breit. Der Körper des Parasiten ist lang- 
gestreekt. lanzettförmig, deutlich geringelt. Am Kopfende befindeu sieh 
zwei Hakenpaare, welche eingezogen und hervorgestolpt werden können; 
zwischen ihnen liegt die länglich- runde Mundöffnung. 

Die Parasiten leben in der Nasen-, Stirn- und Kieferhöhle des Hundes, 
Wolfes, Pferdes, Maultieres, der Ziege und des Menschen. Ihre Anwesen- 
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heit ruft starke entzündliche Keizerscheinungen hervor. Die von den 
Weibchen zahlreich produzierten Eier gelangen mit dem Schleime nach 
außen und werden gelegentlich auf Kaninchen, Hasen, Schafe, Rinder. 
Ziegen, Katzen, mit verunreinigten Nahrungsmitteln auch zufällig auf 
den Menschen tibertragen. Die Embryonen schlüpfen aus und durch- 
bohren alsbald die Magen- oder Darmwandungen und gelangen entweder 
aktiv wandernd oder passiv durch den Blutstrom fortgerissen nach der 
Leber. Milz, Nieren und nach anderen Organen. An ihrem Bestimmungs- 
orte angelangt, w^erden sie durch eine bindegewebige Kapsel enzystiert. 
Nach Ablauf von sechs Monaten hat sich der Embryo zu der Jugend- 
form entwickelt. 

Die Larve besitzt eine Länge von 4 — bmm, eine Breite von 1*2 
bis IS mm. Der Körper ist weiß, durchscheinend, lanzettförmig, deutlich 
geringelt. Die Kutikula ist mit zahlreichen Stacheln und Dornen dicht 
besetzt. Die Doppelkrallenfiiße sind größer als bei der geschlechts- 
reifen Form. 

Im siebenten Monate nach ihrer Einwanderung beginnt die Brut 
die Zysten zu durchbrechen und unter Erzeugung eines starken trau- 
matischen Reizes ihren bisherigen Wohnsitz zu verlassen, um auf irgend 
einem Wege nach außen zu gelangen. Gewöhnlich durchbohren sie, in 
die Abdominalhöhle übergetreten, das Zwerchfell, dringen in die Lungen 
und werden schließlich mit dem Auswurfe entleert. 

Die ausgestossenen Larven vermögen längere Zeit im Freien ihre Entwick- 
lungsfäJiigkeit zu bewahren. Gelegentlich werden sie entweder direkt in die 
Nasenhöhle eingeschnüifelt oder gelangen mit verunreinigten Nahrungsmitteln 
in den Digestionsapparat, von wo aus sie schließlich nach der Nasen- und 
Stirnhöhle durch aktive Wanderung gelangen. Die Untersuchungen von 
Leuckart und Gerlach zeigen, daß bei zahlreichem Vorkommen von Pen- 
tastomen erhebliche Störungen, nicht selten der Tod der Versuchstiere herbei- 
geführt wird. 

Der Mensch infiziert sich unzweifelhaft in derselben Weise dadurch, 
daß die Parasitenbmt, zufällig in die Nase oder mit verunreinigten Nahrungs- 
mitteln in den Darmkanal eingeführt, von hier aus in die Nasenhöhle 
einwandert. Beim Menschen ist die Larve (Pentastoma taenioides) zuerst 
von Laudon sicher aufgefunden worden bei einem Schlosser, der mehrere 
Jahre hindurch an Ikterus und gastrischen Störungen, später an starkem 
Nasenbluten litt. Laudon ist geneigt, in diesem Falle eine Selbstinfektion 
anzunehmen, weil das Leberleiden dem Nasenbluten voranging. Pruner 
fand zuerst die Larve bei Negern. 

Betreffs der Häufigkeit des Vorkommens beim Menschen ist zu be- 
merken, daß V. Zenker den Parasiten in Dresden bei 4-697o^ J^ Erlangen 
bei 1'42% der Sektionen auffimd, und zwar vornehmlich bei Individuen, 
welche das 30. Lebensjahr überschritten hatten. Gribbohm konstatierte, 
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dalJ in Kiel während derJalire 1872—1877 der Parasit unter 972 Sek- 
tionen in zwölf Fällen — l-2"/o beobachtet wurde: ü Sierers, welcher 
(iie Statistik bis zum Jahre 1887 Jbrtfilbrte, fand unter 
2G29 Sektionen 22mdl = 0-837o den Parasiten. Rotli 
beobaehtete unter 1914 Sektionen während der Jahre 
1872 — 1880 nur zweimal ;= 01% die Larven. Beim 
Menschen ist die gesehlechtsreife Form, wen» auch 
seltea, wie auch der Larvenziistand (Pentagtoma denii- 
culatum) beobachtet worden. 

Dieselbe kommt beim Menschen in den ver- 
schiedensten Organen zur Beobachtung. Der Prädilek- 
tionssitz ist die Leber: außerdem hat man die Larve in 
der Milz, im Dünndarm, Bauchfell, Herzmuskel, in den 
Lungen und Nieren aufp:efunden. Unter 22 Fällen, die 
8ievers zusammengestellt hat, fanden sich die Penta- 
stomen 16mal in der Leber, einmal in Leber und Dünn- 
darm, dreimal im Dönndarra. je einmal in der Milz und 
Lunge. Besondere Erscheinungen sind nicht mit dem 
sporadischen Auftreten bisher verbunden gewesen. Des 
Vorkommens des Parasiten in der Nasenhöhle haben wir 
oben Krwähnung getan. 

Für eine genauere Diagnose werden Pentastomen ^'SUS'i.'eiiek'™''' 
nur dann zuganglicli sein, wenn sie in den Nasenhöhlen 
zu stärkeren Reizerscheinungen geführt haben und mit dem Sekret Peula- 
stomeueier entleert werden. 

Wahrscheinlich bezieht der Mensch die Pentastomen vom Hund, bei 
welchem sieh nach Kiicheumeistor die Erkrankunfi;' durch die Symptome 
eines Nasenkatarrhs, lielliges Niesen, Beißsueht und Vagiertrieb kundgibt. 
Verdächtige Hunde sollten daher getödtet werden. Nicht dringend genug 
kann der Arzt vor dem intimen Umgänge mit Hunden warnen. Der Hund 
selbst wird am besten vor der Akquisition des Parasiten bewahrt durch 
die Maßnahme, dali ihm nur ge- 
kochtes Fleisch zum Fressen ge- 
geben wird. 

Porocephalus constrictus 

V. SieboUl 1862. s. Pentasto- g 

mum constrictum v. Siebold B 

1852. I 

Die eingekapselte Jugendform 
des Parasiten wurde von Pruner 
und Bilharz in Ägypten in der vif.u: 
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Leber von Negern wiederholt aufgefunden. Die Körperforni ist zylindrisch. 
Das Vorilerentle ist stumpf abgerundet, von oben nach unt^n abgeplattet, 
durch eine halsförmige Verengerung vom Rumpfe getrennt. Das Hinter- 
ende ist konisch. Der Wurm ist stark geringelt. Die Haben sind unter 
sich gleich stark, Bosendornen nicht unähnlich. 

Pediculus capitis de Geer 1778. 
Das Männchen erreicht eine Länge von 1 — Vhmm, das Weibehen 
eine Länge von 2 mm. Der Kopf ist von dreieckiger Form, beim Über- 
gange in den Thoras halsartig dünn. Die Ränder des länglich ninden 
Abdomens sind stark eingebuchtet. Die Brust ist so breit als das Ab- 
domen. Von den acht Segmenten tragen die mittleren je ein Paar Stig- 
mata. Das letzte Segment ist beim Weibchen durch einen dreieckigen 
Ausschnitt in zwei spitze Lappen geteilt. Hier 
findet sich der After, wShrend die weibliche Ge- 
schleehtsöffnung ventral am Endsegment liegt. Das 
abgerundete bintere Körperende des Männchens trägt 
oben am letzten Leibesringe die Öffnung f(ir den nach 
hinten gekrümmten Penis. Die an den Haaren be- 
festigten birnförmigen Eier — Nisse — tragen am 
stumpfen Ende einen Deckel, welcher von den nach 
sechs Tagen ausschlüpfenden Jungen abgehoben 
wird. Die junge Bnit ist nach acht Tagen fort- 
ptianüungsßhig (Küchenmeister). Die Kopflaus 
"° wechselt bei den verschiedenen Rassen in der Farbe. 

Bei den Europäern ist sie hellgrau, bei den Chinesen und Japanern 
gelbbraun bei den Eskimos weiß, bei den Negern schwai-z. 

Bock unl Amman sahen Kopfläuse au den Zilien und Augenbrauen. 
Die Kopflaus ist über die ganze Erde verbreitet. Sie lebt besonders 
auf der behaarten Kopfhaut, geht aber bei großer ünreinlichkeit auch 
auf andere Kurperstellen Über. Alle Altersklassen werden heimgesucht, 
besonders die Kinder niederer Stände. Untersuchungen in den Berliner 
Volksschulen ergaben, daU Mädchen häutiger von der Läusesucht befallen 
werden als Knaben (Rosenkranz, Neumann). 

Durch den Bil3 der Parasiten wird eia heftiger Juckrcis hervor- 
gerufen. Durch das Kratzen werden nässende ekzematöse Herde geschaffen, 
welche sich an allen Stellen der Kopfhaut befinden, besonders aber am 
Nacken und unter der Haargrenze auftreten. Die Haare verfilzen sich und 
bieten der nachwachsenden Generation einen sicheren Zufluchtswinkel. 
In extremen Graden kommt es zur Bildung einer Pliea polonica. 

Die Kopfläuse werden entfernt durch Waschungen und Abkämmen 
der Haare mittels eines feinen Kammes. Einreibungen mit grauer Salbe, 
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Perubalsam, Benzin ( Vorsieht wegen der Feuergefahr! ichkeit) Petroleum oder 
Sublimat (l : 1000) vernichten die Parasiten samt ihrer Brut. Empfehlens- 
wert ist auch die Biett-Lasaarsche Zinnobersalbe: Rp. Hjgdrarsyri 
sulfarali rubri 1-0, Stilfuris subliraati 24-0, Olei bergamottae gtls. XXV. 
Vaseliui Savi ad 1000 S. Zweimal täglich einzupinseln. Bei Kindern 
empfiehlt Joseph: Rp. Acidi saUcylici l'O, Tinctnine benzoea 2'0, Va- 
selini flavi ad 50'0 m. f. u. DS. Zweimal täglich auf die Kopfhaut aufzu- 
pinseln. Die Plicft polonica ist mit der Sfhere zu entfernen und das 
vorhandene Etzera zu behandeln. 



Pediculus vestimenti Xitsch 1818. 

Die Kleiderlaus unterscheidet sich von der Kopflaus durch ihre etwas 
längere, schmälere Form. Ihre Lilnge schwankt zwischen 2 — 4m»i. Der 
Hinterleib ist breiter als die Brust. Die seitliehen Einbuchtungen sind 
nicht so stark ausgeprägt wie bei der Kopflaus. Die Eier werden 0'8 
bis 0-9 mm groli. 

Die Laus lebt in den Kleidern, und zwar vornehmlich in den dem 
Körper direkt anliegenden, also besonders im Hemde; hier werden auch 
die Eier deponiert. In noch höherem Grade als die Kopflaus gehört sie 
den untersten Volksschichten an. Gelegentliche 
Übertragungen auf andere Individuen kommen 
selbstverständlich vor. Bei dem im Felde befind- 
lichen Armeen änden die Kleiderläuse oft eine 
enorme Ausdehnung. Landoia wies nach, daH die 
sogenannte Liiusesucht der älteren Literatur nur auf 
Kleiderläuse zu beziehen ist, die sieh in enormen 
Mengen entwickelt hatten. 

Die Bisse der Laus verursachen einen heftigen 
.Juckreiz an den befallenen Stellen, zu denen beson- 
ders die Gegend zwischen den Schulterblättern, die *''»■ "' ^■^^^ twn««!«. 
Taille und die Nates gehören, weil hier die Leibwäsche 
die meisten Fallen bildet, außerdem dem Körper eng anliegt Durih das 
Kratzen werden striemenförmig verlaufende Kratzwunden geschaflin Bei 
länger bestehendem Parasitismus entstehen offene Wunden, Borken, 
Pusteln Geschwilre der verschiedensten Gestalt. Ausgeheilt hinterbleiben 
weißliebe Narben. Bei länger bestehendem Parasitismus bildet sieh eine 
bleibende Pignientierung der Haut, welche zu einer diffusen dunkleren 
Färbung, die in estremen Graden fast das Kolorit der Negerhaut erreicht, 
fuhren kann. 

Die Behandlung besteht darin, daß die Wäsche geschwefelt und die 
infizierten Kleidungsstücke in einen auf 70—80" C. erhitzten Raum ge- 
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bracht werclen, woselbst die Parasiten nebst Brut absterben. Gegen die 
Eikoriationen werden die gewöhnlichen Miitel angewandt. 

Phthirius inguinalis Redi 1668. 

Die Größe des Männchens beträgt 0'8 — \mm, die des Weibchens 
1-12 mm. Der liiirze, gedningene Körper ist mehr viereckig. Der Kopf 
ist geformt wie der untere breitere Teil einer Violine und hiingt nitt dem 
Körper durch eine halsartige Verlängerung zusammen. Thorai und Ab- 
domen gehen ohne scharfe Grenze in einander über. Nach hinten ver- 
jüngt sich der Körper etwas. Das Fußende ist mit 
einer Kralle und einem spitzen Stachel ausgerüstet. 
Diis Abdomen ist ans neun Segmenten zusammen- 
gesetzt, von denen sechs Stigmen tragen. Die an 
den Maaren befestigten Eier sind birnenförmig, 0'8 
bisO-9)nm lang und 0-4— O'.'imwi breit (Küchen- 
meister). 

Fig. lÄi. Pkihh^u. i-ai-'nai... Die Filzläuse halten sich am meisten in den 

M*niieiien.^^s«cb^ Kuchen- gehamhaaren auf; vuu hier aus kriechen sie 
über den Rumpf nach den Achselhöhlen, in den 
Bart, in die Cilieu und Augenbrauen. Auf der behaarten Kopfhaut linden 
sie sich hingegen sehr selten (Heister). Bona sah Phthirii an den 
Nackenhaaren. ■• 

Die Verbreitung der Filzlaus ist eine sehr groiäe. Sie wird erwürben 
entweder durch unmittelbare Berührung mit Menschen, die Träger des 
Parasiten sind, oder indirekt durch deren Kleider, Betten Wäsche, 

Der Biß der Filzlaus ruft einen heftigen Juckreiz hervor. Da der 
Parasit meist nur an bestimmten Stellen vorkommt, ist auch das durch 
das Kratzen hervorgenifene Ekzem meist an den Prädilektionsstellen der 
Filzläuse vorhanden. Eigentümlich sind die Maculae caemleae, welche 
sich bei Anwesenheit der Filzläuse bilden. Dieselben zeigen sieh als 
linsen- bis fünfpfennigsLückgroße rötlicliblaue Fiecke, welche sieh besonders 
auf den vorderen und seitliehen Partien des Thorax, an den Oberschenkeln, 
den Nates, den Armen und Unterschenkeln finden. Die Flecke liegen 
häufig gerade auf den Wegen, welche die Filzläuse von einem Lieblings- 
platz zum andern zurücklegen, über die Natur dieser Flecke differieren 
noch die Ansichten. 

Zur Beseitigung der Pilzläuse genügt eine einmalige Einreibung mit 
grauer Salbe oder Petroleum mit nachfolgendem warmem Bade. Auch 
Einreibungen mit weißer Präzipitatsalbe oder Perubalsam (.Rp. Baisami 
peruviani 15-0, Spiritus aetherei ad 50'0) werden empfohlen. Mehrfach 
wandten wir mit gutem Erfolge die einmalige Applikation des Ather- 
ßprays an. Haslund empfiehlt: Rp. Hydrargyri bichlorali corrosivi l'O. 



Ai.'eti comiumiis 300'0. M. D. S. Die erkrankten Steüeu werdeo morgeDs 
und abends zwei bis drei Tage hintereinander eingerieben. 

C/mex lectularius Merret 1667, Bettwanze, 

Die 4 — 5 mm. lange Bettwanze ist von braunroter Farbe, flögeiios. 
IJie afht Abdominalsegmente laufen nach hinten spitz zu. Drei PuBpaare, 
deren Enden mit Krallen besetzt sind. Die Mundteile stellen einen Saug- 
apparat dar. Der Inhalt der stark entwickelten Speicheldrüsen erzeugt 
in den kleinen Stichwunden Qiiaddelbildung. Zwischen den Hinterbeinen 
mündet der ÄuHföhrungsgang der mit einer öligen Substanz gefüllten 
Stinkblase, Die Eier sind hinten abgerundet, vorn mit einem Deckel ver- 
sehen. Vom März bis September legt das Weibchen diirehschnittiich im 
Monat 50 Eier. Zur geschlechtsreifen Entwicklung braucht die Brut zirka 
.'!f Monate. 

Die Bettwanzen sind über die ganze Erde verbreitet. Am Tage ver- 
steckt im Mauerwerk. Dielenritzen, hinter Tapeten und Bildern, in Bett- 
stellen imd anderen Möbeln, suchen sie des nachts den Menschen aui', 
utn an ihm Blut zu saugen. Durch ihren Stich rufen sie unter Quaddel- 
liildiing Brennen uud Juckreiz hervor. 

Bestreichen mit Petroleum und Benzin (wegen der hohen Peuer- 
L'eRlhrlichkeit des Benzins ist das Manipulieren mit demselben am Abend 
strengstens zu verbieten) derjenigen Dielenritzen und Fugen, in denen 
die Wanzen stecken, vernichtet dieselben samt ihrer Brut, Haben sich 
die Wanzen in einer Wohnung eingenistet, so empfiehlt Küchenmeister, 
die Sehlafräurae mit Ölfarbe zu streichen und häufig die Wände abzu- 
waschen. Dil die Wanzen Feuchtigkeit meiden, so soll hierdurch ihre 
Vertreibung gelingen. 

Nach Eversmann findet sieh in Rußland einr; lehmgelbe, bewimperte 
liettwaitze, Gimex ciliatu». Auf der Insel ßeucion wird einö andere Varietät, 
Cimex rotandatus SJguoret 1852, beobachtet. 

Als gelegentliche Parasiten wurden Käferlan-eii und zwar von Btaps 
mortisnga, Agri/pnus murinun usw. in den Stuhlgängen, beziehungsweise 
^rbrnclienein gefunden (Sandberg, Blanchard). 

Pulex Irritans Linn6 1758, Menscbenfloh. 

Der Mynschenfloh ist über die ganze Erde verbreitet. Nur iu ganz 
wasserarmen Distrikten, wie iu der Sahara, fehlt er. Das Weibeben 
legt tonnenförmige, an beiden Seiten abgeflachte Eier in die Dielenntzen, 
in den Kehricht. Nach sechs Tagen kriechen aus ihnen weiße, fußlose 
Larven hervor, welche nach weiteren elf Tagen sich in einen Kokon ein- 
puppen. Nach wiederum elf Tagen geht aus demselben der reife Floh 
hervor. 



Der Slifh des Flohes erzeugt einen geringen Bliitaiislritt, welcher 
sieh mit einem hyperäraischen Hofe umgibt. Nicht selten entstehen 
quaddellSrmige Erhebungen. Allmählieh blaUt die 
Koseola ab, während der Stich noch einige Tage 
kenntlich bleiben kann. Zuweilen sind unsaubere 
indolente Leute mit derartigen Petechien direkt be- 
sät. Reinlichkeit, Einstreuen von persischem Insekten- 
pulver. Abfangen schfltKt und befreit den Mensehen 
von diesen Plagegeistern. Schwer sind dieselben 
aus Kasernen, Lazaretten etc. zu entfernen. 
Der Hundefloh. Pulex serratice^s, geht gelegentlich auch auf den 
Mensehen über, um für kurze Zeit demselben unbequem zu werden. 






Sarcopsylla peaetrans Liiinä 1758, Sandfloli. 

Der biuune, kurze Körper des Parasiten ist 1 — Vimm lang. Der 
Kopf ist nach vorne geneigt, eine leichte Einsenknng zeigend. Der drei- 
ringige Thorai ist wenig behaart. Der eirunde Hinterleib ist zwei Dritl- 
teile 80 lang als der ganze Körper, Durch die Ausdehnung der Leibes- 
ringe kann das Weibchen eine erhebliche Grülie erreichen. Tief in die 




Haut eingebohrt erscheinen sie als weißes, rundes Gebilde von etwa 
2 — 3 Wim Durchmesser, an denen der Kopf nur als ein einziges braune--* 
Plinkleheu zu erkennen ist. Die Männehen parasitieren vorübergehend aufd 
Menschen. Das Weibchen bohrt sich mit dem Kopfe unter die Zehen- 
nägel und in die Hautfalteu ein. Der Leib schwillt bei der Entwicklung 
der Eier innerhalb weniger Tage sehr erheblieh an. Nach der Eiablage 
stirbt das Weibchen bald ab. In Erde oder Holzwerk gelangt, entwickeln 




sich die Larven, die in zehü Tagen sieh verpuppen. Nuüh weiteren acht 
bis zehn Tagen schlüpft der geschleclitsreife Parnsit aus (Küchen- 
meister). Der Parnsit sehinarolzc nicht bloß beim Mensehen, sondern 
auch bei verschiedenen Haustieren. 

Das Heimalsland des Sandflühes ist Südamerika, von da aus ist 
er 1873 nach Westafrik'a eingeschleppt worden. AllmähUch hat er sieh mit 
den -Karawanen bis nach Deulseh-Ostalrika ausgebreitet. 

Die vom Sandfloh verursachten Wunden rufen unerträgiiehes Jucken 
hervor. Werden die Parasiten vorsichtig hemusgehoben, so hinterhieiben 
keine weiteren Folgen. Beim Anstechen des mit Eiern gelullten IJanches 
und Verunreinigung der Wunde mit dem Inhalt entwickeln sich immer 
weitergreifende Geschwüre, welche acliließlich zum Abfall der Zehe 
filliren. Niclit selten entwickeln sich schwere Wund infektionskrank hei ten 
besonders Tetanus bei Verunreinigung der Wunden. 

Prophylaktisch empfiehlt sichln erster Linie Beinlichkeil und Sorg- 
falt, sodann tägliche am Abend vorzunehmende Bepinselung der Fülle 
mit Petroleum und Jodlösuog, Balsanium copaivae, Bestreuen der Füße 
mit Insektenimlver. Der eingedrungene Parasit wird mit der Nadel 
ausgehoben uud verbrannt: eventuelle Wunden werden aiitiseptisch be- 
handelt. 



l 



Als gelegentliche Schmarotzer der Menschen werden Fliegenlarven 
beobachtet. Die Muttertiere gehören den Familien der Ostriden. Bies- 
fliegen, oder den Museiden, den eigentlichen Fliegen an. 

Die Annahme, daß ein ftlr Menschen spezifischer Östrus existiere, 
ist eine irrtömliclie; die beim Mensehen parasitierenden Östridenlarven 
sind vielmehr nur verirrte Astriden. Beim Menschen wurde bisher 
gefunden : 



Hypoderma bovis De Geer 1776. 

Die Biesfliege des Rindes oder die ßiuder- 
bremse legt ihre Eier auf die Haut des Rindes ab. 
Die alsbald ausschlüpfenden Larven bohren sich in 
die Haut ein und geben hier zur Bildung der soge- 
nannten Dasselbeulen Veranlassung. Nach zirka neun 
3Ionaten verlassen sie den Körper ihres Wirtes und 
verpuppen sich in der Erde. Gelegentlich befallen die 
Biesfliegen auch den Mensehen. Derartige Ffille sind 
niitgetei It von E sc h r i c h t (Stirnhautl, R. Walker 
(Sehulter), Spring (Kopfhaut), Hoegh (17 Fälle). 
Boeck, Beretta-Cniandruccio (Naekengegend), Jot 
Sandahl (41 Fälle). 




(Nackeft): 
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Hypoderma diana Brauer 1858. 

Die beim Hirsch und Reh parasitiereuden Larven sind 
von Borthen, Joseph und Völkel auch in Dasselbeulen 
beim Menschen gefunden worden. 



Dermaiobia cyaniventris Macquart 1840. 

Die in den viehreichen Gegenden Mexikos, Argen- 
tiniens und Brasiliens vorkommende Östride (Syn : Derma- 
Fi(f. 157. Larve tobia noxiolta Bx^xi^v 1860 s. Cuterebra noxialis Goudot 

vuii JJypoderma 

rfiami. Nach 1845) befällt gelegentlich den Menschen. Sie ist, wie 

Blanchard dargetan hat, identisch mit der in Mexiko 
vorkommenden »Moyociul«, in Guyana »Macaque«, in Venezuela 
»Torcel«, in Brasilien »Rerne«. 







m0^^ 







Fig. 158. Larve von 
Dvrmatfthia euani- 
itnfrit (Vergrößert.) 
Nacli Blanchard. 



Gastrophilus. 

Beim Pferde leben im Magen und Duodenum Larven 
von Gastrophilus. Nach Cholodkowsky ruft die Larve 
eine eigenartige, als »Creeping disease« oder »Maul- 
wurfkrankheit« bezeichnete HautafTektion hervor. Die 
Erkrankung ist vielfach in Rußland, jüngst auch in Öster- 
reich, beobachtet worden, unter Jucken und Bronnen tritt 
an unbedeckten Körperstellen eine rote, wenig über das 
Niveau der übrigen Haut erhabene, unregelmäßig ge- 
sehlängelte Linie auf, welche sich rasch verlängert (1 bis 
15 cm in einem Tage). Die Ausdehnung der Linie ist in den ein- 
zelnen Fällen eine sehr verschiedene. Am Ende des Ganges bildet sieh 
eine gerötete Stelle von der Größe eines Pfennigs, von deren Mitte 
ausgehend, an den alten Gang sich anschließend, ein leicht elevierter. 
mattweiß gefärbter Streifen in der Länge von 2— Smw entsteht, der 
sich bald rötet. Schließlich erlischt die Linienbildung. Es hinterbleibt 
eine weißliche Narbe. Die bisherigen Beobachtungen lassen darauf 
schließen, daß es sich bei der Minierarbeit um die Tätigkeit eines Lebe- 
wesens handelt. Ob es sich tatsächlich um eine Gastrophiluslarve handelt, 
muß noch dahingestellt bleiben. 
Zu den Museiden gehören 

Ochromyia anthropophaga E. Blancliard. 

Die am Senegal vorkommende Fliege wurde früher für eine Östride 
gehalten. Blanchard wies nach, daß die als Ver du Cayor genannte 
Larve zu den Museiden gehört. 



sarcophc^a magnißca. — Teiehomyta fiiica. 





Sarcophas^a magnifica Schiner 1862. 

Die Larven dieser Fliege, welche von Portschinsky 1875 als 
Sarcophaga Woklfahrti benannt wurde, sah Wohlfahrt zuerst 1770 
beim Mensehen parasitieren. Die außerordentlich scheue Fliege, welche 
niemals in menschliche Wohnungen eindriugt, greift Mensch 
und Tier an. Gefährdet sind nur im Freien schlafende 
Menschen, welche an eiterigen Ausflüssen ans der Nase, 
Ohr usw. leiden. 

Verwandte Arten sind: Sarcophaga meigeni Schin., 
Sarcophaga latifrona Fall., Sarcophaga carnaria Linoe, 
Sarcophaga ruralis Fall, und: 

Lucilla macellaria Fabriciiis 1794. 

Diese in Argentinien, Mittelamerika und im W'esten 
von Nordamerika vorkommende Fliege ist viel weniger 
scheu als ihre Verwandle in Europa, be- 
si(zt aber dieselben gefUhrliehen Eigen- 
schaften wie diese. Die Fliege soll nach 
Creil das weibliehe Geschlecht zur Zeit 
der Menstruation gefährden. 

Musca domestica Linne. 

Die Larven dieser Fliege, wie die der verwandleu 
Arten: Musca vomitorCa L,, Musca nigra L., Musca 
corvina Fabr., Musca pendula L., Musca meteonca L. 
sind auf Wunden, bei eiterigen Aus- 
flüssen in der Nase und im Ohr beim 
Menschen gefunden worden, 

Anthomyla canicularis Meig. 

Diese, wie die verwandten Larven 
von ÄnÜiomyla canicularis Mcig.. An- 
""^«pOOmi,)^'"'' thomyia scalaris Meig.. Anüiomyia in- 
cisurala, Anthowyia manicala Meig,, An- 
Aomyia »altatrix. welche auf Gemüsen, Beerenobst usw. 
leben, sind wiederholt in den Stuhlgangen oder im Er- 
brochenen gefunden worden. 

Teichomyza fusca Uacquart. 

Die Larve wird nicht selten in unreinen Aborten, in Jaucbetonnen 
gefunden. Ihr Vorkommen im Erbrochenen wie in den Fäces ist mehr- 
fach festgestellt. 
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Nach Lallier sind noch weiterhin gefunden worden: Hydrotaea 
meteorica Eob.-Desv., Sarcophaga affinü, Sarcophaga camaria Meig., 
Sarcophaga haemorrhoidalia Meig., Sarcophaga haematodeSf CaUiphora 
vomitoria ßob.-Desv., CaUiphora erythrocepkala, Eristalia pendulus Meig., 
JBrütalts arbuatorum Meig., Eristalis tenax L., Luctlia Caesar Rob.-Desv., 
LuciHa regina Macq., Tachina larvarum Meig., Thereva nobtlüata, 
Curtunevra atahulans Macq., Mydoea vomiturationis Rob.-Desv., Droso- 
phila me/<inogastra, Droaopfiila funelrris^ Pollenia rudis Eob.-Desv., Phora 
n(/?per Meig., Chryaomyiapolitah.j Scoeva scaimhus, Pyralis pinguindlia 
L., Syrphus tenax L., Helophilus pendulus^ Trachinus rufipes. 

Von Mückenlarven: Gidex pipiena L., Tipula oreacea L. und 
andere Dipterenlarven. 

Nach Hope werden die durch Piiegenlarven hervorgerufenen Er- 
scheinungen als Myiasis ((xota = Fliege) bezeichnet. Je nach der 

Lokalisation unterscheidet man eine Myiasis externa und 
Myiasis interna. 

Die Myiasis externa oder derinatosa wird in Europa 
wenigstens vornehmlich durch Muscidenlarven bedingt, 
welche auf oder in der äußeren Haut, in den Schleim- 
häuten der Nase, des Mundes, der Eachenorgane ihre ver- 
derbliche Tätigkeit infolge ihrer enormen Gefräßigkeit 
entwickeln. Ohne Zweifel scheinen eiterige Ausflüsse oder 
Wunden die Fliegen anzuziehen. Fliegenlarven waren daher 
in der vorantiseptischen Zeit nicht selten beim Verband- 
wechsel zu konstatieren. Aber auch heute noch finden sie sich 
gelegentlich auf vernachlässigten Wunden bei Otorrhöe und 
eiteriger Rhinitis. Unter ähnlichen Verhältnissen können sie 
wohl auch gelegentlich einmal in die Urethra und Konjunktiva gelangen. Zu 
schweren Schädigungen führt der Parasitismus der Larven der Sarco- 
phaga magnifica und der Lucüia macdlarta. Die äußerst scheue Fliege 
filllt nur im Freien in bewußtlosem Zustande befindliche oder schlafende 
Menschen an, während die letztgenannte, in Amerika heimische Fliege, 
viel weniger scheu ist. Bald nach der Eiablage dringen die Larven in 
die Gewebe ein und beginnen alsbald ausgedehnte Zerstörungen hervor- 
zurufen. Eingedrungen in den Gehörgang, verzehren sie die äußere Be- 
deckung desselben, dringen in die Paukenhöhle ein und durch die Tuba 
Eustachi! in den Schlund. Ausgedehnte Zerstörungen werden in der Nase und 
ihren Nebenhöhlen, auf Geschwüren und eiternden Wunden hervorgerufen. 
Sektionsbefunde bestätigen die außerordentliche Gefräßigkeit dieser Larven. 
Ganz besondere Vorsicht ist allen an Otorrhöe oder eiterigen Aus- 
flüssen Leidenden zu empfehlen; das Schlafen im Freien ist direkt zu 
verbieten. Zur Entfernung der Larven sind Einspritzungen von Chloro- 




Fi(f. 162. Larve 
von Culex pipifns. 



Teichomjpa /nm 
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formwasaer, Milch iiod Chloroform (5 : 1), von Oleum Terebinthinne, 
Lysol-, Karbol- und Sablimatlösungpn erfolgreich angewandt worden. 
Gelingt die Entfernung der Larven nicht alsbald, so sind die erkrankten 
Teile möglichst bloßzulegen und die Larven zu extrahieren. 

Anders gesliiltet sich das durch die Üstrldeolarven hervorgerufene 
Krankheitsbild. Die in dem subkutanen Bindegewebe .sich niederlassende 
Larve bewirkt Röte nnd Schwellung, Dtir dornige Panzer der Larve 
ruft bei jeder Bewegung ein Schraerzgeflllil hervor. Um die Larve ent- 
wickelt sich eine Art Kapsel. Allmahlich entsteht eine kleine Erhöhung, 
Dassßlbeule. Seitlich an der Gesehwulst lindet sich eine kleine ÜS'nung, 
in welche das hintere Leibesonde der liarve, die Stigmen, hineinragen. Oft 
linden sich mehrere Dasselbeulen nebeneinander. Charakteristisch f(lr die 
Dasselbculc ist die seitliche Öffnung, die geringe Rötung und die auf- 
fällig mäßige Sehwelhing. Die Entfernung muß eine chirurgische sein. 

Eigenartig ist das von Krautner beobachtete Eindringen einer 
Bi/poderma boeis-lATYC in die vordere Augenkammer. 

Viel umstritten ist die Myiasis interna oder intestinalis. Sicher 
beglaubigte Beobachtungen stellen das Vorkommen dieser Krankheits- 
form außer jeden Zweifel. Eigentlich ist es zu verwundern, dnlJ Fliegen- 
larven, bei der Gewohnheit der Fliegen, mit Vorliebe auf Nahrungsmittel 
die Eiitblage erfolgen zu Insseu, bei der großen Verbreitung der Fliegen- 
larren im Wasser, nicht häufiger im Darmknnal des Menschen Störungen 
hervorrufen. Viele der Larven werden jedenfalls durch die Verdauungs- 
säfte vernichtet. Andere aber besitzen eine so enorme Widerstandsfähig- 
keit, daß sie sich selbst im Alkohol oder in Säuregeniischen eine gewisse 
Zeit lebend erhalten können. Je mich der Menge und der Art der Larven 
zeigen sieh entweder (Iberhaiipt keine Symptome oder es kommt zu Übelkeit, 
Brechreiz, Erbrechen, Schmerzen im Epigiislrium und Kolikanfällcn, Be- 
sonders die I*rven von Sarcopkaga haemorrhoidalia und Sarcopkaga 
kaemalodes scheinen heftige Schmerzanfälle herbeizufilhren. Mit den 
scharfen Sehlundhaken heften sie sieh an die Magenschleimhaut, bis sie 
durch den Brechakt nach Hinterlassung von Erosionen entfernt werdeo. 
Beim Übertritt in den Darm können dysenterische Zustände hervorgerufen 
werden. Ein Blick auf den Dornenpanzer der Larven erklärt die oftmals 
intensiven Darmkatarrhe zur Genfige. Mit den Stuhlen erfolgt schließlich 
der Abgang der Larven. Ihre Bestimmung wird am besten durch Znch- 
tung der dazugehörigen Fliege vorgenommen. 

Die Diagnose kann nur durch den sicher beglaubigten Abgang 
von Larven gesichert werden. 

Die Prognose der Erkrankung ist eine günstige. 

Reinlichkeit in Küche und Haushalt werden die besten pro- 
phylaktischen Maßregein auch vor diesem Parasitismus sein. 



ist zu warnen vor dem Genüsse von Wasser aus unbedeckten Wasser- 
laufen. 

Therapeutisch empfohlen ist die Vernbreictiung von Naphthalin in 
Einzeldosen von O'l — O'ö oder Santonin neben dem Gebrauehe von Ab- 
fQhrmitteln, wie Rizinusöl und Bitterwasser. 

Als gelegentliche Parasiten des Mensehen sind noch eine Reihe 
von Insekten, wie verschiedene Fliegen- und MQekenarten, Wespen, 
Bienen, Hornissen usw. za nennen. 

Braun hat unlängst berichtet, daß der Biß einer Spinne (Latrodeetus 
trededua punctatua) schwere Vergiftungssymptome nach sich ziehen kann. 
Der Biß der einheimischen Spinne, Chiracanthium nutn'x Walck., hat, 
wie Bertkun nachgewiesen hat. Schmerz, Mattigkeit und Schüttelfrost zur 
Folge. Kobert hält sämtliche k'reuzspinnenarten fürgifti;;; besonders ge- 
fihrljch ist die im asiatischen Rußland vorkommende Epeira lobata. Ebenso 
kann die Riesenspinne, Mygale aviculan'a ]j&{r.. Menschen und größeren 
Säugetieren gefährlich werden : ebenso Mygale fodiens Sauv. Nicht 
minder gefahrbringend ist für Menschen, Pferde, Rinder und Kamele 
nach Kobert der Biß einer kleinen Spinnenart, welche überall, nur nicht 
in Nordeuropa vorkommt. Das Gift wirkt stark hämolytisch. Nach einem 
Biß von Latrodeciua mactans trat eine enorme Menge Eiweiß, Met- 
bämoglobin, Oxyhümoglobin und Urobilin im Urine auf. Am dritten 
l'age schwanden erst die pathologischen Erscheinungen. 

Der Turantelbiß ist gefdrehteter, als es seiner Gefilhriichkeit ent- 
spricht. Auch der Biß der Walzenspinne, Galeodes araneotdes. soll un- 
gefährlich sein. 

Von neuem ist auch die Aufmerksamkeit der Ärzte auf die Raupen- 
haarverletzungen gelenkt worden. In Betracht kommen besonders die 
Raupen des Eichen- und Fichten prozessionsspinners (Cnethocampa pro- 
cesaionea und pinivoraj. die braunen Baupen des Bären- (Aretia caja). 
sowie des Brombeerspinners (Bömhyx Eubi), Die mit Widerhaken und 
Stacheln versehenen Haare können auf der Haut, besonders aber auf der 
Binde-, Hörn- und Regenbogenhaut, starke Reizerscheinungen hervorrufen, 
welche zu grauen, graiigelblichen, hirsekorngrollen Knötchen in dem sub- 
konjunktivalen Gewebe und auf der Iris lehren (Ophthalmia nodosa). Die 
Affektion, welche nicht immer günstig verläuft, erfordert Extraktion der 
eingediningenen Haare, bei Iritis Atropin und warme Umschläge. 

Zur Beseitigung der Folgen der Insektenstiche sind Aufpinsetungen von 
Salmiak, Ichthyol, Betupfen mit Formalin und Einreibungen mit Ichthyol- 
salben empfohlen worden. 
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